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A1 - PROFESSEUR TITULAIRE DU COLLEGE DE FRANCE

Chaire "Génétique humaine” (a compter du 01.11.2003)

A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (.U.F.)

BAHRAM Séiamak
DOLLFUS Hélene

Immunologie biologique (01.10.2013 au 31.09.2018)
Génétique clinique (01.10.2014 au 31.09.2019)

[—l" — A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services H s ou Institut / L i S du Conseil N | des Universités
ADAM Philippe NRPo « Péle de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0001 o1] - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPo6 « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0191 (o) - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP médicale

Option : logie-Obstétrique

ANDRES Emmanuel RP6 « Pole de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option : médecine Interne
P0002 CcS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)

- Serv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRP6 + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
P0003 NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPo « Pdle de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
M0003 / P0219 CcS - Service de Pathologie / Hautepierre (option biologique)

« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
ARNAUD Laurent NRP6 + Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
P0186 NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RP6 « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0004 Ccs transplantation

- Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et

Transplantation / HP

BAHRAM Seiamak NRP6 « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
P0005 CcS - Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

- Institut d’Hématologie et d'Immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPO « Péle Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hé patologie
P0007 CS - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michele NRP6 « Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
M0007 / PO170 NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPO « Pole d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
P0008 Cs « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRPO « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
P0009 NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
BERNA Fabrice NRPo « Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
P0192 (o) - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPS « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
P0013 Ccs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRP6 « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale
P0O178 NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire- (option clinique)

Pédiatrie / Hopital Hautepierre

BILBAULT Pascal RPo « Péle d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Reéanimation ; Médecine d’urgence
P0014 CS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPS - Pole de Gératrie 53.01 Meédecine interne ; addictologie
P0213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option - gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPO « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
P0187 NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthéti ; Bralologie
BONNEMAINS Laurent NRPO « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
M0099 / PO215 NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Frangois NRPo « Péle de I'’Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
P0017 CS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPo6 + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
P0018 NCS - Service d'Opthalmologie / Nouvel Hépital Civil
BOURGIN Patrice NRP6 « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
P0020 CcS - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
P0022 NCS transplantation

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPo6 « Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
P0023 CS - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN NRPO « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
Sophie NCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC

P0171




NOM et Pré cs* Services H s ou Institut / L Sou 1 du Conseil National des Uni ité:
CASTELAIN Vincent NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
PO027 NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital Hautepierre
CHAKFE Nabil NRPo + Pole d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104 C| g ire ; médecine I
P0029 CcS - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRP& « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologigue
MO013 / POMT2 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRP& « Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
P0028 NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / MHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& » Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
P0030 NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU NRP& -« Pole de Biologie 4203 Anatomie et cylologie pathologiques
Marie-Pierre cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre {option biologique)
PO041
CLAVERT Philippe NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 4201 Anatomie (option clinique, orthopédie
P0044 cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP tr -ug_g}
COLLANGE Olivier NRPo » Pole d'Anesthésie / Réanimations chirumicales / SAMU-SMUR. 48.01 A he éani
PO193 NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC Médecine d‘urgence (option Anesthésmlogle—
Réanimation - Type dlinique)
COLLONGUES Nicolas NRPo = Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Meurologie
MO016 / PO220 NCS - Centre d'l ife] Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bemnard NRPO + Pole d'Urologie, Morpholegie et Dermatologie 50.03 Demnato-Vénéréologie
PO045 cs - Service de Dermatologie / Hépital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPS « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P0048 cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jérome NRPo « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
PO057 cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hop. de Hautepierre
DEBRY Christian RP& « Pdle Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO049 cs - Serv. d'Otorhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RP& » Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétri &
P0199 NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre rnedlcale ophcn gynéoulogle—obsté‘:nque
Mme DOLLFUS-WAL TMANN NRPo » Pole de Biologie 47.04 Genetique (type clinique)
Helene cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepieme
PO054
EHLIMGER Matfhieu NRPo « Pole de |'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopedique et Traumatologique
PO188 NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP& * Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pediatrie
P0059 NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de Hautepieme
Mme FACCA Sybille NRP& « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologigue
PO179 CcS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop_ Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
POOGO cs - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
FAITOT Frangois NRP& « Péle de Pathologie digestives, hépatiques et de la plantaion ~ 53.02 Chirurgie générale
PO216 NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et
Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRP& + Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0052 NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORMECKER Luc-Matthieu NRPO * Pole d'Oncolo-Hematologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
P0208 NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
%LLIX Benoit NCS » IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie et imagerie médicale
14
GANGI Afshin RP& « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagene médicale
P00G2 cs - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouve! Hopital Civil (option clinique)
GARMON Julien NRPo « Pole d'Imagerie 4302 Radiologie et imagerie médicale
P21 NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Mouvel Hopital Givil (option clinique)
GAUCHER David NRPo » Pole des Spédialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
PO063 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hépital Civil
GENY Bernard NRPa « Pdle de Pathologie thoracique 44 02 Physiologie (option biologique)
P0064 CS - Service de Physiclogie et d'E. ions fonctionnelles /| NHC
GEORG Yannick NRPo » Pole d'actvité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie I edecine laire/
PO200 NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire ef de transplantation rénale / NHC Option : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRP& » Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
PO065 o] - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRP& » Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et i
PO0GE cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRMED) métabaliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GOMZALEZ Maria NRPO « Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail Travail
POOGT Ccs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du TravailHC
GOTTENBERG Jacques-Eric NRP& * Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, 50.01 Rhumatologie
PGS cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumalolo"ne ! Hé-pnal Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRP& = Pdle de S : - Ophtalmologie / SMO 52.03 Nephrologie
POOT1 cs - Service de Méphrologie - Dialyse / Nouvel Hopital Civil
HANSMAMNN Yves RP& « Pole de Spécialités meédicales - Ophtalmologie f SMO 4503 Option : Maladies infechieuses
POOT2 NCS - Service des Maladies infecticuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRP& « Péle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Medecine Intensive-Réanimation
MO114 / PO209 NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
HIRSCH Edouard NRP& « Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
POO75 NCS - Service de Meurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucleaire
PO194 NCS - Service de Médecine Mucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPa * Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Méd: Physique et Réad. i
PO189 cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG » Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériol ogie-virologie (biclogique)
PoO78 Cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEAMDIDIER Nathalie NRP& « Pale de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, 54.04 End , diabéte et maladi
POOT9 cs Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutntion / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRP& « Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO201 NCS - Service de Cardiologie / Mouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RP& + Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
P0081 cs - Service de Médecine Interne - Gérnatrie / Hopital de la Robertsau

- Secteur Evaluation - Génatne / Hopital de la Robertsau




NOM et Pré cs* s ou Institut / L Sou 1 du Conseil National des Universités
Mme KESSLER Laurence NRP& » Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
PO0B4 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Serv. dEndocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/
KESSLER Romain NRPa + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
P00B5 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Clvil
KINDO Michel NRP& » Pole d'actvité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
P0195 NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire { Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  NRPS = Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunclogie (option clinique)
Po0s7 [of] - Service de Médecine Interne et d'immunclogie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPo 43.02 Radiologie et imagerie médicale (option
MO038 / PO1T4 Ccs - Service Imagerie |l - Neurcradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPo « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
PO175 CsS - Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatre lly/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RP& « Péle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
P008s NCS - Service d’hématologie / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO NRPo * Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatne d'adultes ; Addictologie
Laurence cs - Service de Psychiatne | / Hopital Civil (Option - Addictologie)
P0202
LAMNG Herve NRPo = Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 Urclogie
PO0%0 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RP& « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
PO092 cs - Service de Pédiatrie 1 / Hopital Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPo » Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
M0102 / PO217 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRP& 42,01 Anatomie
FO1%0 NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiclogie, d'imagernie Ostéoarticulaire et
interventionnelle/ Hopital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RPo 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
PO cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPo « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 50.03 Dermato-vénéréologie
P0093 NCS Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPd = Pdle de |'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et raumatologique
P00 NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hop. de Hautepiere
MALOUF Gabriel NRP& + Pdle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
P0203 NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option - Cancérologie
MARK Manuel NRP& 54.05 Biologie et médecine du développement
P00%8 NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer/ IGBMC et de la reproduction (option biclogique)
MARTIN Thierry NRP& « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
P00%9 NCS - Service de Médecine Interne et dimmunclogie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPo » Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumoclogie ; Addictologie
P0210 NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& » Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
PO101 cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPo + Péle d'Onco-Hématologie 47.01 Hematologie ; Transfusion
PO102 cs - Laborateire d'Hématologie Biologique - Hépital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
ie | Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPo » Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracque et cardio-vasculaire
PO103 Cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRP6 4502 Parasitologie et mycologie
PO222 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS {option biologique)
MERTES Paul-Michel RP& « Pole d'Anesthésiclogie / Réanimations chirurgicales / SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
PO104 cs SMUR (type mixte)
ie-Réanimation chirurgicale / NHC
MEYER Alain NRP& » Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiclogie (option biologique)
M0093 / PO223 NCS « Pole de Pathologie thor:
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEYER Nicolas NRP& « Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
» Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hp. Civil tion biologique)
MEZIANI Ferhat NRP& + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reéanimation
PO106 Ccs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MOMASSIER Laurent NRP& + Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Phammacelogie fondamentale
PO107 cs iologie et Phan jie cardio-vasculaire-
MOREL Olivier NRP& * Pole d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO108 NCS - Service de Cardiologie / Mouvel Hopital Civil
MOULIN Bruno NRP& » Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 5202 Nephrologie
PO109 cs - Service de Méphrologie - Transplantation / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP& « Pole Heépato-digestif de I'Hapital Civil 5202 Chirurgie digestive
PO111 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRP& 4301 Biophysique et médecine nucléaire
PO112 cs - Service de Médecine Nucléaire et ie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP& 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO114 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biclogique
NOLL Enc NRPo » Pole d'Anesthesie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthesiologie-Reanimation
MO111/P0218 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRP& 43.02 Radiologie et imagerie médicale
o211 NCS - Serv. dimagene B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RP& * Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
PO115 cs - Service de Cardiologie / Mouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRPO » Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
PO204 NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPO « Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
PO180 cs - Service de Pédiatrie lll / Hopital de Hautepiere
PELACCIA Thiemy NRP& « Pole d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Reéanimation ; Médecine d'urgence
P0O205 NCS Option : Médecine d'urgences

- Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences
té




NOM et Pré cs* Services Hospi s ou Institut / L Sou ion du Conseil National des Universités
Mme PERRETTA Silvana NRP& » Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52,02 Chirurgie digestive
PO117 NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouve! Hapital Civil
PESSAUX Patrick NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 5202 Chirurgie Digestive
PO118 cs transplantation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouve! Hopital Civil
PETIT Thierry CDp - ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO119 - Dép it de médecine oncologig Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRP& = ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
PO206 NCS - Dép de médecine oncologigue Optm Camérologe Clinique
POTTECHER Julien NRP& « Pdle d'Anestheésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01
PO181 CcS - Service d'Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre Médecine d'urgence (option cllmque)
PRADIGNAC Alain NRPG « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, 44 .04 Nutrtion
PO123 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / HP
PRQUST Frangois NRP& « Pole Téte et Cou 4902 Neurochirurgie
P0182 cs - Service de Meurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPo * Pole de Biologie 46.03 Medecine Légale et droit de |a sante
PO125 cs - Servxx de Meédecine Légale, Consultation d'Urgences médico-
ires et Lab e de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPo « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Option : Gastro-entémlogie
PO126 NCS transplantation
- Serv. dHépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPS » Pble de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
PO127 NCS - Département Biclogie du développement et cellules souches /
IGBMC
ROHR Serge NRPo + Pole des Pathologies digestives, hepatiques et de la 53.02 Chirurgie génerale
Po128 cs transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP.
ROMAIN Benoit NRPS » Ple des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chirurgie générale
MO061 / PO224 NCS transplantation
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGMNOL -BERNARD NRP& * Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
%I‘ws',eﬁ NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
ROUL Geérald NRP& + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardiologie
Po129 NCS - Service de Cardiologie / Mouvel Hopital Civi
Mme ROY Catherine NRP& « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie medicale (opt clinique)
P0140 Cs - Serv. dimagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES MNicolas NRPo * Pole de Gynecologie-Of 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
P0212 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquel/ HP edicale
Option : Gynécologie-Obstétnque
SAUER Arnaud NRP6  + Pole de Spécialités médicales - Ophtaimologie / SMO 55.02 Ophtalimologie
PO183 NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPo + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatiqtiques, Informatique médicale et
PO184 NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Technologies de Communication
= Bi et Inic ique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPa » Pole dUmIogle Morphologre et Dermatologie 52.04 Urologie
P0143 Ccs - Service de Chlrurgre Urologique / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHATZ Claude NRP& * Pdle de Spéci - Opt gie [ SMO 56.02 Ophtalmologie
PO147 Cs - Service d" Oph!almone / Mouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPo » Pole de Biologie 47.04 Genétique (option biologique)
Cavolsme NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
P02
SCHNEIDER Francis NRP& « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Reanimation
P44 cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Camen NRPG » Pole de Psychiatne et de santé mentale 49.04 Pédopsy ie ; Addictol
PO185 cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRP& « Pole Téte et Cou- CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
PO145 NCS - Serv. dOto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG - Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la 5201 Gastro-entérologie ; Hépatologie ;
PO197 cs transplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assi e Nutritive/HP Option : Hé
SIBILIA Jean NRP& * Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, 50.01 Rhumatologie
PO146 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
STEPHAN Dominique NRP& » Pole d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
PO150 cs - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
THAVEAU Fabien NRP& » Pole d'activité médico-chirurgicale Card»cuvas culaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
P0152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transg on rénale /| NHC
Mme TRANCHANT Christine NRP& « Pole Téte et Cou - CETD 4901 Neurclogie
PO153 CS - Service de Meurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRP& « Pole d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
PO155 cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP option dinique)
VELTEN Michel NRPd + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiclogie, économie de la santé
PO156 NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et et prévention (option biglogique)
Economie de la Santé / Hopital Civil
» Laboratoire d'Epidémiclogie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRP& « Pale de Medecine Interne, Rhumatelogie, Mutrition, 52.01 Option : Gastro-entérologie
PO157 NCS Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies
métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRP& + Pole de Psychiatne et de santé mentale 49023 Psychiatne d'adultes
PO158 cs - Service de Psychiatne | / Hépital Civil
VIVILLE Stéphane NRPO + Pale de Biologie 54,05 Biologie et médecine du développement
PO159 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biclogique)
VOGEL Thomas NRP& » Pole de Génatrie 51.01 Option : Gériatrie et biologie du vieillissement
PO160 CcS - Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hop Robetsau
WEBER Jean-Chnstophe Pierre  NRPo « Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie  SMO 53,01 Option : Médecine Interne
Po162 cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil




NOM et Pré cs* Services Hospi s ou Institut / L isati Sou ion du Conseil National des Universités
WOLF Philippe NRP& « Pole des Pathologies digestives, hépatiques etde la 53.02 Chirurgie générale
PO207 NCS transplantation
- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations
multiorganes / HP
- Coordonnateur des aclivités de prélévements et transplantations
des HU
Mme WOLFF Valéne NRPO » Pole Téte et Cou 49.01 Neurclogie
POO01 cs - Unité Meurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepieme - MHC : Nouvel Hdpital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie

* - CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi - Chef de service par intérim CSp - Chef de service provisoire (un an)
CU : Chef d'unité fonctionnelle

P& : Pole RP6 (Responsable de Pdle) ou NRP& (Mon Responsable de Pole)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans cheff erie de service) Dir : Directeur

(1) En surnombre universitaire jusqu'au 31.08.2018

(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable —> 31.08.2017

(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) —> 31.08.2017

(6) En surmombre universitaire jusqu'au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3éme année) —> 31.08.2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs” Services Hospitaliers ou Institut [ Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRP& * Pole Spédialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
Cs - Service de Soins palliatifs / NHC

HABERSETZER Francois [&] + Pole Hépato-digestif 52.01 Gastro-Entérologie

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAK] Toru » Pole de Biologie

- Laboratoire d'Immunologie Biclogique / HC
SALVAT Enc Ccs * Pole Téte-Cou

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MO142

NOM et Prénoms CS”  Services Hospitaliers ou Institut f Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Arnaud + Péle d'imagene 43.01 Biophysique et Médedne nucléaire
MO001 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme ANTOMI Delphine « Pole d'lmagene 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Mo109 - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Péle de Pamacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale
Mo117 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine pharmacologie clinique ; addictologie
ion : pharmacologie fondamentale

Mme BIANCALANA Valérie « Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO008 - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hapital Civil
BLONDET Cyrlle « Pole dimagernie 43.01 Biophysique el médecine nucéaire
MO091 - Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier * Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO092 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme BRU Valéne « Pole de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie
Mo04s - Laborateire de Parasitologie et de Mycologie medicale/PTM HUS (option biologique)

» Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline « Pole d'imagene 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MO129 - Service de médecine nuciéaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél * Pole de Biologie 47.03 Immunologie
MO113 - Laborateire d'lmmunalogie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'imagerie 43.02 R ie et imagerie r
MO118 - Service dimagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne + Pole Téte-Cou 49.02 Meurochirurgie
Mo124 - Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn » Pdle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
MO012 - Département de Biclogie structurale Intégrative / IGBMC (option biolegique)
CHERRIER Thomas + Pole de Biologie 47.03 Immunclogie (option biologique)
MO136 - Laboratoire d'immunologie biologique / MNouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe « Pole d'imagene 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
Mo014 - UFB237 - Imagenie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Reéanimation
MO137 - Service de Réanimation médicale / Hépital de H i
Mme CORDEANU Elena Mihaela = Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
Mo138 - Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
DALIFYOUCEF Ahmed Massim « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MOO1T - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DELHORME Jean-Baptiste « Pole des Pathologies digestives, hépatiques etde la tr ion 53.02 Chirurgie générale
MO130 - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Pole de Biologie 47.04 Geneétique (option biclogique)
MO019 - Laboratoire de Diagnostic genétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Vera * Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
MO131 - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal « Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
MO021 - Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Péle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie
Mo024 - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
MO034 - Service de Médecine Légale, Consultation d' Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
» Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

FELTEN Renaud * Pole Téte et Cou- CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
MO139 - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addicotlogi
FILISETTI Denis CS  «Pole de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie (option biologique)
M0025 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et
Faculté

FOUCHER Jack « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option dinique)
MO027 « Ple de Psychiatrie et de santé mentale

- Service de Psychiatrie |/ Hopital Givi
GANTNER Pierre « Pole de Biologie 45.01 Bacténologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliere
MO132 - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIES Vincent » Pole de Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option dlinique)
MO140 - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinigue / NHC
GRILLON Antoine - Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO133 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
GUERIN Eric + Pole de Biologie 4402 Biologie cellulaire (option biologique)
M0032 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien + Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option dinique)
MO125 - Service de Médecine interne et d'lmmunologie dinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + Pale dimagene 4301 Biophysique et médecine nucléaire
Mo113 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice » Pale d'imagene 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
M0033 - Service de Médecine nudléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe +Péle de Biologie 47.04 Geéneétique (option biologique)
MO08g - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique « Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
MO036 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 4201 Anatomie (Option clinique)
MO126
Mme KRASHNY-PACINI Agata + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 4905 Médecine Physique et Réadaptation
MO134 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie « Péle de Biologie 44 01 Biochimie et biologie moléculaire
MO040 - Laboratoire de Biochimie et de Biolegie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MO041 « Péle de Biologie (option biclogique)

- Service de Pathologie f HE de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Pole de Biologie 44.03 Biolegie cellulaire
MO042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP




NOM et Prénoms CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
LENORMAND Cédric « Pole de Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
MO103 - Service de Demnatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit » Péle de Biologie 42,03 Anatomie et cytologie pathologiques
MO115 - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LUTZ Jean-Chnstophe + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthetique, Chirurgie 5503 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MO046 maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent + Pole de Biologie 44.03 Bioclogie cellulaire
MOo4T - Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte - biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 5405 Biclogie et medecine du développement
ép. GUNTHNER - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biclogique)
MO049
MULLER Jean + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
MO0s0 - Laborateire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil

+ Péle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques

Mme NICOLAE Alina
MO127

- Service de Pathologie / Hépital de Hau

(Option Clinique)

Mme NOURRY Nathalie * Pole de Sanlé puhlvque et Santé au travail 46.02 Medecine et Santé au Travail (option
Ma011 - Serv. de P p et de Médecine du travail/HC clinique)
PENCREACH Erwan + Pole de Biologie 4401 Biochimie et biologie moléculare
MO0s2 - Laboratoire de Biochimie et biclogie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander « Péle de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie
MO053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS

« Péle de Biologie 47.04 Geénétique (option biologique)

Mme PITON Amelie
MO034

- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC

Mme PORTER Louise « Pole de Biologie

MO135 - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles « Pole de Biologie

Moos7 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLJEVIC Mijana « Pole de Biologie

M0O058

47.04

Geénétique (type clinigue)

- Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil

4501

Option - Bactériologie-virologie (biologique)

47.02

Immunalogie {option biologique)

Mme REIX Nathalie
MO095

* Pole de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

- Service de Chirurgie / ICANS

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

Mme RIOU Marianne « Péle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option clinique)
Mo141 - Service de Physiologie et explorations fonctionnelies / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) » Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
M0G0 - Laborateire de Biochimie Générale et Spédialisée / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hematologie | transfusion
Mo121 - Laboratoire d'Hématologie biclogique / Hautepierre {type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth - Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
MO106 - Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Péle de Biologie 45.02 Parasitologie el mycologie
MO096 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie medicale/PTM HUS (option biologique)

- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pole de Biologie 47.04 Génétique
MO122 - Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Givil
SCHRAMM Frédéric « Pole de Biologie 4501 Option . Bactériologie-virclogie (biologique)
Mo0e8 - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane + Pole de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie , hygiene
M123 - Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre hospitaliére

Option : Bacténologie-Virologie

Mme SORDET Christelle * Pole de Médecine Inteme, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
MO069 Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
MO142 - Institut (L aboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Facuilté (biologique)
TALHA Samy + Péle de Pathologie thoracique 4402 Physiologie (option clinique)
Moo7o - Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Pole medico-chirurgical de Pédiatne 54.02 Chirurgie infantile
MO39 - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
TELETIN Marius * Pdle de Biologie 54.05 Biologie et medecine du developpemenl
MO0T1 - Service de Biologie de la oduction / CMCO Schiltigheim etdelan
VALLAT Laurent = Pdle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
MO0T4 - Laborataire d'lmmunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Cption Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie = Pdle de Biologie 4501 Bacténologie-Virologie ; Hygiene Hospitaliére
Mo128 - Laborataire de Virologie f Hopital Civil Option Bacteriobgie—mrolqgie biologique
Mme VILLARD Odile » Pdle de Biologie .02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
MO0 - Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme WOLF Michéle + Charge de mission - Administration générale 48.03 Option : Phamacelogie fondamentale
Ma010 - Direction de la Qualité / Hopital Civil
Mme ZALOSZYC Ariane + Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 5401 Pédiatrie
éb%il;\néARC.'\NTO M - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

= Pdle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinique)

ZOLL Joff rey
MOoOTT

- Service de Ph

fHC

logie et d'Explorations foncti

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Christian PO166

Département d'Histcire de la Médecine / Faculté de Médecine

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72 Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mr LANDRE Lione! ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69.  Neurosciences

Mme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Mme SCARFONE Marianna Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des

M0082 Techniques

Mr ZIMMER Alexis Département d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc M0084 Meédecine générale (01.09.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  M0109 Médecine générale (01.09.2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippe M0089 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe MO0%0 Médecine générale (01.11.2013)
Pr Ass. ROUGERIE Fabien M0097 Médecine générale (01.09.2014)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette M0108 53.03 Médecine générale (01.09.2015)
Dr LORENZO Mathieu 53.03 Médecine générale

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre DUMAS Claire Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019)
Dre SANSELME Anne-Elisabeth Médecine générale
Dr SCHMITT Yannick Médecine générale

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia M008S Professeure certifiée d'Anglais (depuis 01.09.03)
Mme CANDAS Peggy MO0086 Pro(esseure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99)
Mme SIEBENBOUR Marie-Noélle  M0087 certifiée d' (depuis 01.09.11)
Mme JUNGER Nicole M0088 Professeure certifiée d' Anglans (depuis 01.09.09)

Mme MARTEN Susanne MO0098 certifiée d'A (depuis 01.09.14)
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E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

« Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue /

Dr DE MARCHI Martin

+ Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d’'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte + Pdle de Biologie

- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre GOURIEUX Bénédicte « Pdle de Pharmacie-pharmacologie

- Service de P! Ci ilisation / Nouvel Hépital Civil
Dr KARCHER Patrick « Pole de Génatrie

- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique / EHPAD / Hopital de la Robertsau
Mme Dre LALLEMAN Lucie « Pdle Urgences - SAMUB7 - Médecine Intensive et Réanimation

- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)
Dr LEFEBVRE Nicolas « Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)

- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre LICHTBLAU Isabelle « Pole de Biologie

- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim
Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine « Pole de Génatrie

- Secteur Evaluation / Hopital de la Robertsau

Dr NISAND Gabriel « Péle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil
Mme Dre PETIT Flore « Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
-UCSA
Dr PIRRELLO Olivier + Péle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-O! ique / CMCO
Dr REY David « Péle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de l'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil
Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile « Pole Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepiere
Mme Dre RONGIERES Catherine « Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMC
Dr TCHOMAKOV Dimitar « Ple Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre
Mme Dre WEISS Anne « Pdle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation

- SAMU

F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et a vie (membre de l'institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 aodt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
NISAND Israél (Gynécologie-obstétrique)
PINGET Michel (Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aodt 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KEMPF Jean-Francois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)

o pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aout 2024)
DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul (Hématologie)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

M. SOLER Luc

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L’'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
PrKINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G. (2019-2020)
Pr MAHE Antoine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2019-2020)
Pr REIS Jacques (2019-2020)
Pre RONGIERES Catherine (2019-2020) (* 4 années au maximum)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Miche! (Chirurgie digestive) / 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12
BATZENSCHLAGER André {Anatomie Pathologique) / 01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie )/ 01.01.16

BERTHEL Marc (Gériatrie)/ 01.09.18

BIEMTZ Michel (Hygiéne Hospitaliere)/ 01.09.04

BLICKLE Jean-Frédénc (Médecine Inteme)/ 15.10.17
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal (Phamacologie) / 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.08.10
BURGHARD Guy (Pneumoclogie) / 01.10.86

BURSZTEJN Claude (Pedopsychiatrie) / 01.09.18
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie génerale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile} / 31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) 101.09.11
DIETEMANN Jean-Louis (Radiclegie) / 01.09.17

DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17

DUCLOS Bemard (Hepato-Gastro-Heépatologie) / 01.09.19
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bemard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02
FISCHBACH Michel (Pediatnie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtalmelogie) / 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie)/ 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21
GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06
HEID Emest (Dematologie) / 01.09.04

IMLER: Marc (Médecine interne) f 01.09.98

JACGQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11

JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18

KEHR Pieme (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurclogie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Génatrie) / 01.09.07

KURTZ Daniel (Meurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Qrthopédie et traumatologie) / 01.10.98
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean {Physiologie) / 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale)/ 01.12.14

MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie celiulaire) / 01.09.99
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique meéd.) / 01.09.10
MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11

MOSSARD Jean-Marie (Cardiclogie) / 01.09.09

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13

PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel (Psychiatre) / 01.09.15

Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11

PINGET Michel (Endocrinologie}/ 01.09.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09,18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10
SANDNER Guy (Physiclogie) / 01.09.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09 01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Inteme)/ 01.08.11
SCHRAUB Simen (Radicthérapie) / 01.08.12

SICK Henri (Anatomie Mormale) / 01.09.06

STIERLE Jean-Luc (ORL)/01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Frangoise (Virologie) / 01.09.15
STORCK Daniel (Médecine inteme) /01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08

WALTER Paul (Anatomie Pathologique )/ 01.09.09
WATTIEZ Arnaud (Gynécologie Obstétrique) / 01.09.21
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Médecine - 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68 85.35.20 - Fax : 03.68.85.35 18 ou 03 68 8534 67

HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS):

-NHC : Nouvel Hopital Civil : 1, place de I'Hopital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tel. : 03 69 55 07 08

-HC : Hépital Civil : 1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68

- HP : Hopital de Hautepierre : Avenue Moliére - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00

- Hépital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 02.88.11.55.11

- Hépital de I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. - 03.88.11.67.68
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical ; 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. ; 03.88.62.83.00
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 lllkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.F.S. : Ftablissement Frangais du Sang - Alsace - 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 0388212525
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss” - 3, rue de la Porte de 'Hopital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél - 038825 24 24
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Efablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
ALEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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CNV : Communication non violente

COVID-19 : Coronavirus disease 2019

CSE : Comité sociale et économique

CSSCT : Commission santé, sécurité et conditions de travail

DARES : Direction de I'Animation de la recherche, des Etudes et des Statistiques
DGT : Direction générale du travail

DUER : Document unique d’évaluation des risques

EpiCov : Epidémiologie et Conditions de travail sous la Covid-19
EU-OSHA : Agence européenne pour la santé et la sécurité au travail
FE : Fiche d’entreprise

GAD7 : Generalized Anxiety Disorder — 7 items

IC 95% : intervalle de confiance a 95%

IMC : Indice de masse corporelle
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RPS : Risques psycho-sociaux

SPST : Service de prévention en santé au travail
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TMS : Troubles musculo-squelettiques
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1. Introduction

Le XX siécle a été marqué par une véritable révolution numérique avec 1’essor des
technologies de I’information et de la communication (TIC) qui se répartissent en plusieurs

catégories (1) :

Les technologies de communication pour la diffusion et I’échange d’informations entre
les salariés (internet, intranet, extranet)
- Les technologies de collaboration pour le travail en équipe virtuelle (agenda, espaces
partagés, logiciels de visioconférence...)
- Les technologies de gestion (Progiciels de Gestion Intégrée, Gestion Electronique de
Documents...)
- Les technologies d’aide a I’action et a la décision (robots collaboratifs, Big-Data,
systemes informatiques d’aide a la décision...)
- Les technologies de formation (E-learning...)
Leur développement s’est accompagné de nombreux changements sociétaux a 1’origine d’une
réelle mutation dans notre maniére d’échanger, de communiquer, mais aussi de travailler, grace
a la numérisation et a un acceés facilité aux données professionnelles.
Malgré les avantages considérables qu’apportent ces nouveaux outils au quotidien, la

progression de leur utilisation, a vu émerger de nouveaux risques professionnels.

En effet, de nombreuses études mettent en évidence I’impact significatif des TIC sur la santé
psychologique avec une « transformation des rapports interpersonnels, une augmentation de la
charge [de travail] pergue, engageant une modification significative du rapport psychologique »
du salari¢ a son travail (2), la notion de technostress, un épuisement professionnel, un
phénoméne d’addiction aux TIC et au travail (3), des difficultés a se désengager du travail
entrainant du stress et de I’anxiété psychologique. Paradoxalement, les TIC peuvent également
étre associées a une augmentation du bien-&tre, possiblement grace a un effet facilitateur du
travail, un gain d’autonomie et de flexibilité (4)...

Selon une étude de la DARES publiée en 2018, I'usage des TIC peut étre « corrélé au
développement de 1’autonomie au travail, d’un sentiment de satisfaction ou d’une relation de
confiance entre 1’entreprise et le salari¢, ou, au contraire, a des conditions de travail dégradées
et des facteurs de risques psychosociaux » (RPS), tels qu’une charge de travail et une charge

mentale accrues, ou un débordement du travail sur le domaine privé (5).
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En plus des RPS, les salariés ayant recours a ces nouveaux outils, et plus particulierement ceux
qui travaillent sur écran, peuvent aussi étre exposés a des conditions de travail peu
ergonomiques, occasionnant des troubles physiques comme les troubles musculo-squelettiques
(TMS) dus a certaines postures et a la sédentarité (douleurs au niveau du dos, de la nuque,
syndrome du canal carpien...), des troubles oculaires ou auditifs (6) (7). De plus, il est
clairement établi que le risque de TMS est lié aux contraintes psychosociales et

organisationnelles (8) (9).

Les TIC ont également permis I’apparition de nouvelles formes de travail, mobiles et en dehors
des locaux de I’employeur, dont le télétravail. Du fait de 1’utilisation de ces technologies, mais
¢galement en raison de la localisation de ce mode de travail, le télétravail aurait des effets sur
les conditions de travail et la santé des salariés y recourant, qui seront décrits ultérieurement.
Cette pratique se développe tres progressivement en France (autour de 3%) et reste inférieure a
la moyenne européenne qui se situe autour de 13%, chiffre lui-méme tres en-dega de la moyenne
américaine d’environ 25% a la méme période (données datant de 2003) (10).

Plusieurs enquétes ont mis en évidence que « les principaux obstacles au développement du
télétravail dans notre pays relévent des mentalités d’une part et d’une organisation du travail
qui tarde a capitaliser les avantages offerts par les TIC d’autre part » (10). En effet, certains
employés seraient limités par leurs connaissances de base en informatique et d’autres, par la

politique managériale en vigueur dans leur entreprise.

Néanmoins, toutes ces difficultés ont dii étre mises entre parenthéses par la survenue d’une
pandémie liée au Coronavirus SARS-CoV-2 qui a incité le gouvernement a décréter un
confinement le 17 mars 2020 afin de limiter la propagation du virus et de protéger la population
francaise. Ainsi, la mise en place du télétravail a été précipitée dans de nombreuses entreprises
afin de poursuivre une activité professionnelle tout en préservant la santé et la sécurité des
employés.

Le télétravail a donc été « prescrit » comme un aménagement du poste de travail pour limiter
I’exposition au virus sur le lieu de travail ou lors des trajets pour s’y rendre (en cas de recours

aux transports en commun).
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2. Problématique

Dans un premier temps, le télétravail sera défini via I’évolution du cadre juridique, quelques
données chiffrées et son impact sur les conditions de travail et la santé. Seront ensuite
renseignés quelques éléments concernant la pathologie COVID-19, ses répercussions et celles
du confinement sur les conditions de travail et la santé de la population et le contexte au cours
des 6 mois précédant I’enquéte. Puis, des explications seront apportées sur 1’évolution du
télétravail du fait de la crise sanitaire et ses effets sur les conditions de travail et la santé des
télétravailleurs. Enfin, aprés avoir décrit I’entreprise de I’étude, une justification de I’intérét de

cette derniére sera proposée.

2.1. Le télétravail

2.1.1. Définition et évolution du cadre juridique

L’accord-cadre européen de 2002 a été déployé par les partenaires sociaux et s’attache a
sécuriser la pratique du télétravail pour les salariés de I’Union européenne (UE).

Il le définit comme « une forme d'organisation et/ou de réalisation du travail utilisant les
technologies de l'information, dans le cadre d'un contrat ou d'une relation d'emploi, dans
laquelle un travail, qui aurait également pu étre réalisé dans les locaux de I'employeur, est
effectué¢ hors de ces locaux de facon réguliére » (11)(12). Il vise a établir un cadre pour les
conditions de travail des télétravailleurs afin qu’ils bénéficient de la méme protection que les
travailleurs sur site.

Les deux critéres de régularité et de contractualisation sont donc nécessaires pour qu’une

activité professionnelle en dehors des locaux de I’entreprise puisse étre qualifiée de télétravail.

Il peut s’exercer a domicile, dans un centre ou un site de bureaux partagés, dans un tiers-lieu
selon le souhait du télétravailleur, en accord avec I’employeur.
Ne font pas partie du télétravail : le travail nomade ou mobile, le travail en débordement et les

salariés en arrét de travail.

L’accord comprend plusieurs articles abordant différentes thématiques pour spécifier les termes

des relations de travail entre employeur et télétravailleurs :
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- Le caractére volontaire du télétravail ;

- Les droits des télétravailleurs identiques a ceux des travailleurs sur site, tant au niveau
des conditions d’emploi que de la charge de travail, des criteres de résultats, de 1’acces
aux formations, de la politique d’évaluation et des droits collectifs ;

- La protection des données utilisées par les télétravailleurs dans le cadre de leur activité
professionnelle ;

- Lerespect de la vie privée ;

- La mise a disposition des équipements nécessaires au travail a accomplir avec
I’installation et la maintenance du matériel ;

- Lasanté et la sécurité du télétravailleur, dont la responsabilité revient a I’employeur sur

le temps de travail.

Le 19 juillet 2005, un Accord national interprofessionnel (ANI), signé par certains partenaires
sociaux et étendu par arrété en 2006, permet d’adapter I’accord européen au contexte juridique
frangais (13). Il a servi « de cadre pour de nombreux accords collectifs d’entreprise et ne traitait
que du télétravail régulier » (14).

La loi n°2012-387 du 22 mars 2012 (15) voit I’entrée du télétravail dans le Code du Travail et

fixe « les obligations des employeurs et les conditions d’emploi des télétravailleurs » (14).

L’année 2017 constitue un tournant dans la définition du télétravail : un bilan sur son évolution
a été établi aprés concertation des partenaires sociaux notamment concernant de nouveaux
enjeux tels que le droit a la déconnexion et I’encadrement du télétravail informel, autrement
appelé « télétravail gris » ou non contractualisé.

Les ordonnances du 22 septembre 2017 s’affranchissent des criteres de régularité et
d’obligation de mentionner le télétravail dans le contrat de travail, I’essentiel étant qu’il soit
« formalisé par tout moyen par I’employeur et le salarié¢ », afin d’assouplir le cadre juridique
francais et de simplifier son développement en France, selon les articles L.1222-9 a L..1222-11

du Code du Travail (16).

Ainsi, le télétravail peut étre régulier ou exceptionnel, réversible, contractualisé via un accord
individuel, collectif ou une charte, ou formalisé par un accord de gré a gré et il se doit de
respecter le principe de double volontariat, pour le salarié et son employeur.

Selon I’article L.1222-11 « en cas de circonstances exceptionnelles, notamment de menace

d’épidémie, ou en cas de force majeure, la mise en ceuvre du télétravail peut étre considérée
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comme un aménagement du poste de travail rendu nécessaire pour permettre la continuité de

’activité de I’entreprise et garantir la protection des salariés » (16).

Du fait de la crise sanitaire, le télétravail s’est déployé de manieére massive donnant 1’occasion
aux partenaires sociaux de mener des réflexions concernant le télétravail dans le Diagnostic
paritaire relatif au télétravail. 1ls ont pu en étudier les enjeux organisationnels, sociaux,
¢économiques, environnementaux et managériaux, « afin de prendre en compte 1’évolution des
attentes de la société et d’identifier de maniere prospective les conditions de développement et
de mise en ceuvre du télétravail au plus prés des réalités de terrain », quelles que soient ses
modalités d’exercice, occasionnel, régulier ou dans des circonstances exceptionnelles comme
une pandémie (17).

Les partenaires sociaux signent un nouvel Accord national interprofessionnel (ANI) en
novembre 2020, accord « pour une mise en ceuvre réussie du télétravail », qui ne modifie pas
les bases juridiques établies mais précise le cadre existant et prodigue des conseils concernant
les négociations autour du télétravail, comme un « outil d’aide au dialogue social et un appui a
la négociation » (14). Il met I’accent sur la santé et la sécurité des télétravailleurs.

L’arrété du 2 avril 2021 (18) a rendu cet accord obligatoire pour tous les salariés et employeurs

compris dans son champ d’application.

2.1.2. Quelques données chiffrées

L’enquéte Surveillance médicale des expositions des salariés aux risques professionnels
(Sumer) menée de juin 2016 a septembre 2017 par la Direction de I'Animation de la recherche,
des Etudes et des Statistiques (DARES), entre autres, comprenait une question sur la fréquence
du télétravail, permettant de décrire la population de salari€és concernée par cette pratique.

Elle dénombrait 760 000 télétravailleurs (au moins une journée par semaine), soit 3,1% des
salariés et précisait que le télétravail concernait majoritairement les cadres et professions

intellectuelles supérieures, entre 40 et 49 ans (19).

En 2017, le télétravail régulier est peu répandu en France: en fonction des différentes
définitions, les chiffres varient de 3% (télétravail régulier et contractualis€¢) a 7%, avec une

définition plus souple du télétravail, soit 1,8 million de télétravailleurs.
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Selon I’enquéte Relations professionnelles et négociations d’entreprise (Reponse) menée par la
DARES en 2017, il fait I’objet, dans moins de la moitié des cas, d’une convention ou d’un

accord collectif ou individuel entre les différents protagonistes afin d’encadrer sa pratique (19).

2.1.3. Impact du télétravail sur la santé et les conditions de travail

Ayant recours aux technologies de I’information et de la communication, les télétravailleurs
sont concernés par les expositions professionnelles relatives aux TIC précédemment décrites,
principalement les RPS, la sédentarité, les postures vicieuses (génératrices de troubles musculo-

squelettiques) et d’autres conditions de travail pouvant occasionner des troubles physiques.

Cependant, le télétravail ayant lieu en dehors des locaux de I’employeur, la répercussion de
cette pratique sur les conditions de travail et la santé des télétravailleurs peut sensiblement

différer de I’'impact des TIC sur les salariés dans les locaux de I’employeur.

En plus d’une meilleure productivité et qualité de travail des télétravailleurs, une enquéte
réalisée en 2018 par 1’Observatoire du télétravail et de ’ERGOstressie (OBERGO), retrouvait
¢galement une amélioration de la qualité de vie avec une diminution du stress et de la fatigue
physique liés aux transports. Cette enquéte rapportait néanmoins une augmentation du temps
de travail, de la charge de travail ressentie et des colits personnels liés a D’activité
professionnelle, en particulier au-dela de deux jours de télétravail par semaine (20).

Des conclusions similaires sont énoncées dans un Document d’orientation pour le Forum de
dialogue mondial a Geneve en 2016 par le Bureau international du travail. Il mentionne
¢galement des difficultés a respecter le droit a la déconnexion, un risque d’isolement social, une
possible perte d’autonomie des télétravailleurs (en 1’absence de conventions collectives pour
protéger leurs droits) et un défaut de protection par I’inspection du travail (qui n’intervient pas

dans le domaine priveé) (21).

Des entretiens qualitatifs menés dans trois grandes entreprises de Meurthe-Et-Moselle entre
2018 et 2019 dans le cadre d’une these en médecine, ayant fait 1’objet d’un article, ont permis
de mettre en évidence que le télétravail s’accompagnait d’une amélioration de la concentration
et de ’efficacité, d’une meilleure conciliation entre vie privée et professionnelle malgré une

intensification du travail, et des journées moins difficiles grace a la diminution des trajets et des
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interruptions de taches. Les résultats concluent également a une diminution de I’anxiété décrite
dans les premicres semaines de télétravail, une meilleure qualité du sommeil mais une perte de

qualité au niveau de 1’alimentation et une baisse de 1’activité physique (22) (23).

Selon une publication de 2019 évaluant les conditions de travail des cadres en télétravail, les
horaires plus longs et atypiques seraient responsables d’un équilibre médiocre entre vie
personnelle et professionnelle, malgré une flexibilité du cadre de travail et une réduction des
temps de trajet. Bien que les risques dépressifs (score > 9 au Patient Health Questionnaire — 9
items) soient plus importants que dans la population de non-télétravailleurs, il est difficile de
savoir si ces troubles préexistaient et ont pu motiver la demande de télétravail ou s’ils sont

survenus dans ses suites (24).

2.2. Contexte de crise sanitaire COVID-19

2.2.1. La COVID-19 : pathologie liée au Coronavirus SARS-CoV-2 (25)(26)(27)

La COVID-19 est une pathologie se déclarant aprés contamination par un coronavirus appelé
SARS-CoV-2.

Elle peut se manifester sous la forme d’une symptomatologie bénigne (signes d’une infection
respiratoire aigiie avec fiévre, rhinite, pharyngite, toux, dyspnée, fatigue, céphalées, perte du
gout et/ou de 1’odorat, courbatures, myalgies, diarrhées) ou de formes sévéres (syndrome de
détresse respiratoire aigiie nécessitant une assistance respiratoire, complications thrombo-
emboliques, cardiaques, neurologiques, rénales..., jusqu’au déces).

Dans certains cas, les personnes atteintes peuvent €tre asymptomatiques mais restent tout de
méme contagieuses et risquent de transmettre le virus sans s’en rendre compte. Selon 1’Institut
national de la santé et de la recherche médicale (INSERM), « dans 80% des cas environ, les
symptomes restent légers ou modérés ».

Quelle qu’en soit la manifestation, I’isolement d’une personne infectée est prescrit pour éviter

la contamination d’autres personnes.

La maladie peut laisser des séquelles « pendant plusieurs semaines a plusieurs mois apres la

guérison apparente de 1’infection », on parle de « COVID long ». Il peut se présenter par une
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importante fatigue, des symptomes cardiopulmonaires, neurologiques, musculaires,

articulaires, digestifs ou cutanés.

Les différents modes de contamination (gouttelettes, aérosol ou manuportée) ont conduit a la
mise en place de gestes barriéres qui ont altéré le rapport aux autres : distanciation physique,
port d’un masque, lavage des mains régulier, éternuer ou tousser dans son coude, éviter les
regroupements.

Le risque de contamination s’accroissant avec le nombre de personnes présentes dans un méme
espace, des jauges de personnes ont été fixées dans les espaces clos et une ventilation régulicre

a été fortement recommandée.

Apres son arrivée en France estimée a fin janvier 2020, la COVID-19 a touché la population de
manicre exponentielle. Un confinement strict a été¢ décrété en mars 2020 afin de casser les
chaines de contamination et de désengorger les hopitaux, saturés a cette période et en manque

de moyens matériels et humains.

2.2.2. Répercussions de la crise sanitaire sur la santé et les conditions de travail

Parallélement aux changements au sein du monde du travail (organisation, réduction ou surcroit
d’activité, accés au chomage partiel...), la crise sanitaire et le confinement ont également

impacté les conditions de travail et la santé des Francais, particuliérement la santé mentale.

2.2.2.1. Conditions de travail

L’enquéte Tracov menée par la DARES en 2021 cherchait a sonder le vécu au travail pour
¢valuer les conditions de travail et les comparer a I’avant-crise. La population étudiée a pu étre
divisé€e en quatre groupes selon que les conditions de travail étaient équivalentes a I’avant-crise,

améliorées, plus intenses et bien vécues, ou plus intenses et mal vécues (dégradées).

Le premier représente 54% des travailleurs qui rapportent une relative stabilité de leurs
conditions de travail : peu de surcharge de travail, coopération et soutien du collectif, adaptation
des objectifs, moins de difficultés de connexion ou de matériel informatique. Le sentiment

d’insécurité de I’emploi a quant a lui augmentg.
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Une minorité appartient au second groupe et déclare avoir bénéficié d’une amélioration méme

légere de ses conditions de travail.

La 3°™ catégorie regroupe 32% des répondants qui mentionnent une intensification du travail,
une hausse des exigences émotionnelles, un temps de travail plus étendu et en horaires décalés,
avec un recours accru aux outils numériques, un collectif de travail renforcé, une plus grande
autonomie et le sentiment d’un travail qui a du sens. Les secteurs de la santé humaine et de
I’action sociale, I’enseignement, le commerce de détail, ainsi que les femmes, les cadres et

professions intermédiaires y sont surreprésentés.

Quant au 4°™ groupe, ils englobent 11% des répondants qui déplorent une dégradation de leurs
conditions de travail avec une surcharge de travail (plus intense, plus étendu et en horaires
décalés) associée a un manque de moyens, une qualit¢ empéchée, un affaiblissement du
collectif, un sentiment d’isolement conduisant a une augmentation des exigences émotionnelles
et une baisse du sentiment d’utilité. Les femmes, le secteur de ’enseignement et certains
secteurs des services (activités bancaires et assurances), les cadres, les professions

intermédiaires et les télétravailleurs y sont surreprésentés.

2.2.2.2. Santé

Le confinement et la crise sanitaire peuvent entrainer des conséquences sur la santé de la
population. De plus, leurs répercussions sur les conditions de travail précédemment décrites
peuvent secondairement impacter la santé des travailleurs. Seront exposés les effets sur la santé

psychologique, physique et générale avec une évaluation de 1’état de santé pergu.

Selon une enquéte menée mi-2020 par Santé publique France et la Mutualité Sociale Agricole,
I’anxiété parmi les actifs en post-confinement était effectivement liée aux conditions de travail :
« impossibilité de s’isoler pour travailler a domicile, sentiment de danger sur le lieu de travail,
existence de tensions avec les collégues ou collaborateurs et leur évolution dans le sens d’une
augmentation » (28).

Du fait de I’isolement social et de I’ennui, le confinement a des répercussions potentiellement
nombreuses sur la santé mentale : « troubles du sommeil, anxiété, troubles de stress post-
traumatique (TSPT), dépression, suicide, conduites addictives, ainsi que les violences

conjugales et sur les enfants », d’aprés un article de recherche publi¢ en avril 2020 dans
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I’Encéphale, revue de référence en psychiatrie francophone (29). Ces conséquences seraient
notamment causées par la peur d’étre contaminé, les contraintes inhérentes a un confinement
prolongg, les « deuils entravés, 1I’inquiétude pour des proches hospitalisés pour lesquels toute
visite est interdite ».

Ces hypothéses émises au début du confinement ont pu étre confirmées par plusieurs études
menées ultérieurement qui retrouvaient une augmentation des troubles précédemment décrits,
une diminution de la satisfaction de vie et d’une projection positive dans le futur, auxquels
peuvent s’ajouter un accroissement de 1'usage des écrans et de la consommation d’aliments
caloriques. Ces effets néfastes sont d’importance variable selon « la taille du logement, la
présence d'un espace extérieur, la situation socioprofessionnelle, et la durée du confinement »
(30) (31) (32) (33). L’enquéte EpiCov menée entre mai et juin 2020 retrouvaient une hausse de
2,5 points de la prévalence des syndrome dépressifs par rapport a 2019 (34).

Sur le plan physique, la fréquence ou I’intensité des douleurs seraient d’autant plus élevées que
les conditions de travail seraient dégradées. De plus, 30% des salariés interrogés dans 1’enquéte
Tracov déclarent percevoir une altération de leur état de santé en janvier 2021, contre 25% dans

I’enquéte Conditions de travail de 2019 (35).

En outre, la continuité des soins a été lourdement affectée par la pandémie contribuant a altérer
la santé¢ de la population. En cause, le manque de personnel et de moyens médicaux, la
saturation des hopitaux pendant les pics de la pandémie et la crainte de se rendre dans des lieux

ou le risque d’étre contaminé par la COVID-19 était accru (36).

2.2.3. Contexte durant les 6 mois précédant 1’enquéte

Entre périodes de confinement / déconfinement, travail et études en distanciel, mise en place de
couvre-feu et protocoles différents selon les lieux et les périodes et impliquant de nombreuses
restrictions, la crise sanitaire a considérablement bouleversé la vie des Frangais et de toute la

population a I’échelle mondiale.

Afin de contextualiser I’enquéte, des précisions seront apportées sur 1’évolution de la situation

sanitaire pendant les 6 mois la précédant.
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Ils ont été marqués par la campagne de vaccination contre la COVID-19, les doutes et craintes
d’une partie de la population concernant la vaccination, sujet particuliérement clivant encore
aujourd’hui.

Avril 2021 verra un nouveau confinement, moins strict que celui de I’année précédente mais
accompagné d’une fermeture des établissements scolaires et de certains commerces et d’une
incitation a privilégier le télétravail par rapport au travail sur site. Il sera progressivement levé
en fin de mois, suite a une baisse des nouvelles hospitalisations et admissions dans les services
de soins intensifs pour COVID-19 (37).

La réouverture des commerces et la suspension du couvre-feu seront envisagées respectivement

fin mai et mi-juin, associées a un assouplissement du télétravail (27).

2.3.  Télétravail en période de crise sanitaire

2.3.1. Description du télétravail en période de crise sanitaire

La crise sanitaire COVID-19 et le décret du premier confinement au printemps 2020 ont imposé
le télétravail comme seul mode d’exercice possible lorsque la présence des salariés n’était pas
indispensable, afin que les entreprises continuent a fonctionner tout en préservant les salariés
d’une éventuelle contamination virale. Il est donc passé d’une pratique individuelle a une

pratique collective.

Sa mise en place, souvent précipitée, a pu compromettre une bonne installation au domicile.
Certaines entreprises n’ont pas pu s’approvisionner en outils de travail qui étaient alors en

nombre insuffisant pour équiper la totalité des salariés.

De plus, les conditions de travail initiales, variables selon les situations, n’étaient pas forcément
idéales, certains aspects concernant a la fois les télétravailleurs et les travailleurs sur site :

- Enfants au domicile (les écoles ayant fermé leurs portes),

- Conjoint également en télétravail,

- Contexte anxiogéne de pandémie avec connaissances limitées sur le virus en cause,

- Avis divergents concernant la crise sanitaire (source de conflits),

- Hopitaux saturés manquant de moyens matériels et humains,

- Eloignement des proches de peur de leur transmettre le virus...
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Lorsque les mesures sanitaires se sont allégées, un mode de travail hybride a pu étre proposé
aux salariés en associant télétravail et travail sur site.

Les conditions de télétravail ont pu évoluer : les enfants ont repris le chemin de 1’école, les
télétravailleurs ont bénéficié dun temps d’acclimatation avec une optimisation de
I’organisation et du matériel de travail. De plus, le contexte sanitaire s’est amélioré grace au
progres des connaissances scientifiques permettant de mieux prendre en charge la pathologie et

d’envisager des traitements et vaccins efficaces et un meilleur fonctionnement des hopitaux.

2.3.2. Impact sur la santé et les conditions de travail

La logique voudrait que le télétravail en temps de COVID-19 additionne les risques générés par
le télétravail et les répercussions du COVID-19 sur les conditions de travail et la santé des
télétravailleurs, bien que certaines études retrouvent des effets bénéfiques du télétravail hors

pandémie.

Ce serait compter sans les conditions de mise en ceuvre du télétravail précédemment décrites
(un télétravail souvent précipité, non préparé, contraint, collectif, a domicile, avec obligations

familiales) qui menaceraient d’engendrer une potentialisation de certains risques (38), tels que :

- Les contraintes posturales ou articulaires, du fait d’'un aménagement non adapté du poste
de travail informatique a domicile (d’autant plus altéré lors d’une instauration du
télétravail en urgence),

- La sédentarité : posture assise prolongée et manque d’activité physique, liée au travail
informatique a domicile et aux confinements,

- L’hyperconnexion et d’autres facteurs de RPS déja cités (équilibre vie privée / travail,
isolement social...),

- Les changements des habitudes de vie.

Cette majoration laisse présager un accroissement des pathologies en résultant : TMS, troubles

anxio-dépressifs, maladies cardio-vasculaires, troubles du sommeil...

Selon I’étude Tracov menée par la DARES, les horaires décalés et les douleurs physiques
s’accentuent avec la quotité du télétravail, et les RPS avec une mauvaise organisation du

télétravail (39).
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Un rapport de I’agence européenne pour la santé et la sécurité au travail (EU-OSHA) de 2021,
aux conclusions similaires, détaillait les principaux éléments expliquant la majoration des RPS,
risque pour la santé le plus souvent associé au télétravail : qualité empéchée, augmentation de
la charge de travail, du stress et des heures de travail supplémentaires « informelles », difficulté
a «se déconnecter » du travail. Il évoquait une impression de devoir étre constamment
disponible, d’autant que certains subissaient la pression d’un contrdle accru de leur manager,
un isolement social, une communication par messagerie ou visioconférence altérant les
¢changes et accroissant la fatigue. A noter également un équilibre entre vie professionnelle et
vie privée plus difficile a trouver pour les salariées méres d’enfants scolarisés lors de la
fermeture des écoles, bien que ce risque soit accru quel que soit le sexe en raison du manque de

place pour travailler au domicile (40).

Ces résultats seront détaillés et comparés a ceux de notre étude ultérieurement.

2.4. L’entreprise de notre étude

2.4.1. Description

Il s’agit d’une entreprise du secteur banque et assurances comptant environ 1450 salariés au
moment de I’étude. Ils sont suivis par un médecin et un infirmier d’un service de prévention en
santé au travail et bénéficiant des recommandations d’un conseiller en prévention.
Les salariés occupent des postes aux missions et responsabilités variées :
- Agent : salariés rencontrant des situations récurrentes et effectuant des opérations
d’entretien
- Technicien agent — agent de maitrise : un échelon au-dessus des agents, les salariés de
cette catégorie mettent en ceuvre des savoirs pratiques, échangent des informations avec
des collégues ou des supérieurs et ont acquis une certaine autonomie dans leur travail
- Charge d’activité — analyste : salariés experts dans leur domaine qui travaillent en toute
autonomie, sans forcément rendre de comptes a un supérieur hiérarchique, avec ou sans
supervision d’équipe

- Responsable d’unité — direction : activité de direction, gestion et management d’équipe
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Ils se répartissent entre les trois sieges du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et des Vosges et plusieurs
agences bancaires du Bas-Rhin et du Haut-Rhin dans lesquelles les salariés occupent des postes
appartenant a la catégorie « métiers du réseau ». Elle regroupe les agents d’accueil, les
commerciaux, les conseillers clientele, les conseillers professionnels, le personnel de

direction...

Conformément a la réglementation en vigueur, un comité social et économique (CSE) (41) et
une Commission santé, sécurité et conditions de travail (CSSCT) (42) ont été mis en place.
Le document unique d’évaluation des risques (DUER) a été mis a jour en septembre 2020, et la

fiche d’entreprise (FE), en mai 2021.

2.4.2. Contexte du télétravail avant la crise sanitaire dans 1’entreprise

Avant la crise sanitaire COVID-19, peu de salariés télétravaillaient au sein de 1’entreprise :
seulement 35 collaborateurs bénéficiaient d’un avenant a leur contrat de travail pour avoir

recours au télétravail tel que défini par I’accord alors en application.

Un accord sur le droit a la déconnexion a été signé en septembre 2019 entre I’employeur et les
organisations syndicales représentatives du personnel compte tenu de I’utilisation d’outils
numériques par les salariés dans le cadre de leur activité professionnelle, « afin d'améliorer la
qualité de vie au travail des salariés, [...et de souligner] I’importance d’un bon usage des outils
informatiques en vue d’un nécessaire respect vie privée / vie professionnelle ». Il s’appuie sur

un guide issu des échanges lors de la Commission nationale de négociation en mai 2016.

Un accord sur le télétravail a domicile ou le travail a distance a été signé en décembre 2019
entre la direction et les organisations syndicales valable jusqu’en décembre 2021 et permet de
définir les différentes notions faisant I’objet de cet accord et d’encadrer leur pratique.

Il décrit les conditions d’¢ligibilité inhérentes au poste de travail et au collaborateur, les
modalités de mise en ceuvre, leur réversibilité possible, les clauses de suspension et de report.
Des précisions sont apportées sur la situation du salarié en télétravail (droits, obligations,
réglementation...), ’environnement de télétravail a domicile, la santé et la sécurité du salarié,
la protection des données relativement aux régles fixées par la direction, le suivi et la durée de

I’accord.
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2.4.3. Evolution du télétravail dans ’entreprise pendant la crise sanitaire

Une grande majorité des collaborateurs de I’entreprise a été contrainte de télétravailler, sans y
avoir été préparée.
Certains ont cependant continué a travailler en présentiel lorsque leur activité le nécessitait :

conseillers de clientele, gérants de portefeuille, informaticiens, agents de sécurité, guichetiers...

Compte-tenu du secteur d’activité de I’entreprise (banque et assurances pour rappel), la
protection des données des utilisateurs est primordiale et le matériel utilisé par les salariés doit
étre suffisamment sécurisé.

Les ordinateurs fixes mis a disposition dans les locaux de I’entreprise n’ont pas pu étre emportés
par les salariés a leur domicile pour télétravailler ; un autre matériel informatique leur a été
fourni pour mener a bien leurs missions. Malheureusement, le stock d’équipement était limité
et ’approvisionnement de matériel n’a pas pu étre immédiat aprés le décret relatif au

confinement.

Pendant la période étudiée dans notre enquéte (de janvier a juillet 2021), le télétravail était

imposé aux salariés de 1’entreprise, compte-tenu du contexte sanitaire précédemment décrit.

La crise sanitaire a permis de tirer des enseignements pour adapter le travail a distance avec la
création d’une charte dédiée en janvier 2022, soit apres notre enquéte.

Sa finalité était de détailler les régles de fonctionnement du télétravail et du travail a distance,
définies pour améliorer la qualité de vie au travail des collaborateurs tout en maintenant un
service client de qualité. Les conditions d’¢ligibilité ont ét¢ modifiées par rapport a I’accord
précédemment signé, en y ajoutant la notion de joignabilité des collaborateurs.

Elle visait également a étendre cette pratique aux fonctions commerciales, sous réserve d’une
« présence effective suffisante de collaborateurs sur place, dans 1’agence de rattachement du
collaborateur, pour permettre une ouverture a la clientéle dans de bonnes conditions de service
client et de sécurité ». Les taches réalisables a distance dans le réseau commercial ont été listées.
La charte prévoyait de porter une attention particuliere a certaines situations telles que les
femmes enceintes, les salariés ayant un probléme de santé ou les proches « aidants ».

Pour les travailleurs en situation de handicap éligibles au télétravail, 1’adaptation du poste peut
« étre réalisée a condition que les charges consécutives a sa mise en ceuvre ne soient pas

disproportionnées ».
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Une foire aux questions concernant le télétravail a également ét¢ mise a disposition des
collaborateurs pour préciser certains points de la charte, la procédure de demande,

I’environnement de télétravail et les droits et obligations des télétravailleurs.

Un guide des bonnes pratiques du télétravail a été¢ diffusé a ’ensemble des collaborateurs
reprenant plusieurs ¢léments :

- Une définition du télétravail,

- Des conseils pour étre efficace en télétravail : se créer un espace de travail, conserver
des horaires « standards » (en respectant certaines plages fixes), ne pas s’isoler
(contacter régulierement collégues et/ou amis), cultiver son autonomie, séparer vie
privée et vie professionnelle,

- Rester joignable a des horaires précis et respecter les mémes régles qu’au sein de
I’entreprise de maniere physique,

- Une sensibilisation concernant la sécurisation des données,

- Limiter le temps de connexion,

- Un rappel concernant la marche a suivre en cas de maladie ou accident du travail
pendant les jours de télétravail,

- Des contacts en cas de difficultés.

2.5. Justification de I’étude

Le recours au télétravail peut permettre de limiter les inconvénients liés au trajet domicile —
travail (perte de temps, fatigue), d’optimiser le temps de travail, d’améliorer I’articulation entre
vie privée et vie professionnelle et de bénéficier d’une plus grande autonomie et d’une
flexibilité dans 1’organisation du travail. Il semble ainsi contribuer a une meilleure qualité de
vie au travail.
Néanmoins, il est primordial de rester vigilant aux aspects défavorables de cette pratique :

- La qualité de I’environnement de travail au domicile pouvant impacter la santé et étre a

I’origine de troubles musculo-squelettiques,
- L’omniprésence des TIC, le risque d’isolement des télétravailleurs du collectif de travail

et I’introduction du domaine professionnel dans la sphere privée pouvant entrainer une
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augmentation des risques psycho-sociaux (RPS), favorisant la survenue de certains

troubles (17) (43).

Plusieurs travaux décrits précédemment ont analysé ces différents aspects du télétravail et leur
retentissement sur les conditions de travail, la qualité de vie au travail et pour certains, la santé

des télétravailleurs.

Bien que certains points soient applicables a la pratique du télétravail en temps de crise, ces
¢tudes ont été menées lorsque ce dernier pouvait étre choisi, préparé, anticipé, tant au niveau
de sa mise en ceuvre que du matériel fourni.

La crise sanitaire a considérablement modifié ces parameétres dans certains cas, en imposant le
télétravail a temps plein dans un premier temps puis a temps partiel, en le combinant au travail
sur site (parfois sans que le salarié ne puisse décider de ses modalités d’application selon les
recommandations gouvernementales liées au contexte sanitaire), parfois sans laisser le temps
aux entreprises de s’organiser et aux télétravailleurs d’aménager leur domicile.

De plus, I’environnement particulierement stressant a pu affecter les télétravailleurs et biaiser
I’appréciation de certains ¢léments.

Si I’on souhaitait par exemple évaluer les troubles anxieux au sein d’une population de
télétravailleurs pendant la crise sanitaire, il serait difficile de déméler la part liée au télétravail
de celle li¢e a la crise sanitaire, tant au niveau de I’atmosphére particulierement anxiogeéne que
de la mise en place souvent précipitée du télétravail ou d’une insuffisance de moyens.

Ainsi, les résultats obtenus ne pourraient étre confrontés a ceux des travaux similaires menés

hors situation de crise sanitaire.

Les études relatives au télétravail menées avant la crise sanitaire ne peuvent étre comparés en
contexte de crise sanitaire du fait des divergences trop importantes entre ces deux situations

pouvant impacter la santé et les conditions de travail des télétravailleurs.

Il est donc nécessaire de mener de nouvelles études afin d’évaluer la santé et les conditions de
travail des télétravailleurs dans I’environnement actuel, et de les comparer a une population de

salariés non-télétravailleurs, idéalement au sein de la méme entreprise.
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3. Hypothése de travail

La problématique et le contexte précédemment décrits nous amenent a émettre 1”hypothese de
travail suivante :
Les conditions de travail et I’état de santé pergu des télétravailleurs en contexte de crise sanitaire

COVID-19 seraient dégradés par rapport aux travailleurs sur site.

4. Objectifs

De I’hypothése de travail ainsi formulée découlent un objectif principal, un objectif secondaire

et un objectif opérationnel.

4.1. Objectif principal

Evaluer les conditions de travail, dont I’ergonomie au poste de travail, et I’état de santé percu
physique et psychique, des travailleurs sur écran exposés ou non au télétravail, pendant la crise

sanitaire COVID-19.

4.2. Objectif secondaire

Comparer les conditions de travail et I’état de santé pergu des travailleurs sur écran selon qu’ils

soient télétravailleurs ou non, pendant la crise sanitaire COVID-19.

4.3. Objectif opérationnel

Proposer des pistes d’amélioration lors de la mise place du télétravail et du suivi des salariés le

pratiquant.
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5. Méthodologie

5.1. Critéres de sélection de la population

11 s’agit d’une étude observationnelle transversale de type exposé / non exposé portant sur les
travailleurs sur écran et comparant les conditions de travail et I’état de santé pergu entre deux
populations : un groupe de télétravailleurs et un groupe de non-télétravailleurs, au sein d’une

méme entreprise.

Afin de définir les populations de 1’étude, plusieurs critéres d’inclusion et d’exclusion ainsi

qu’un criteére d’exposition ont été fixés.

Voici les criteres d’inclusion, a la date d’envoi du questionnaire :
- Etre un(e) salarié(e) de I’entreprise de notre étude
- Ayant minimum 6 mois d’ancienneté au sein de 1’entreprise
- Volontaire pour participer a I’étude
- Agé(e) de 18 ans et plus

- Travaillant minimum 4 heures par jour sur écran

Les criteres d’exclusion, a la date d’envoi du questionnaire, étaient les suivants :

- Etre en arrét de travail lors de I’envoi du questionnaire

Non francophone

Travailler en alternance

Travailler moins de 4 heures par jour sur écran

Le critere d’exposition retenu afin de déterminer 1’appartenance des salariés a la population de
télétravailleurs a été fixé a un jour de télétravail par semaine minimum.
Les salariés télétravaillant moins d’un jour par semaine ont donc été inclus dans la population

des « non-télétravailleurs ».
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5.2. Elaboration d’un auto-questionnaire en ligne

5.2.1. Idées générales

Un auto-questionnaire a été élaboré (Annexe 1) afin de décrire les populations et d’évaluer leurs
conditions de travail et leur état de santé pergu au cours des 6 mois précédant I’envoi du

questionnaire.

Le logiciel LimeSurvey se trouvant sur le site universitaire sécuris€¢ a été utilisé. Le
questionnaire était disponible en ligne, facilitant son acces pour les salariés souhaitant participer

a I’étude et le recueil des données.

Les répondants avaient la possibilité de répondre aux différentes questions en plusieurs fois,

leurs réponses étant enregistrées d’une fois a I’autre, avant cloture du questionnaire.

La plupart des questions étaient communes aux deux populations, afin de faciliter les analyses
comparatives. Seule la catégorie concernant les modalités d’exercice du télétravail était

spécifique a la population de télétravailleurs.

La derniére question visait a s’enquérir de 1’accord des salariés pour que leurs réponses soient
utilisées de facon anonyme par le Centre de Pathologies professionnelles des Hopitaux
Universitaires de Strasbourg pour des travaux de recherche sur la santé et les conditions de

télétravail, condition sine qua non a ’utilisation de ces données dans le cadre de cette étude.

En fin de questionnaire, les coordonnées du service de prévention en santé au travail (SPST)
étaient renseignées, ainsi que celles du Dr NOURRY, Maitre de Conférence des Universités et
Praticien Hospitalier (MCU-PH) au sein du service de Pathologies Professionnelles des

Hopitaux Universitaires de Strasbourg.

Le questionnaire reprenait certaines parties du questionnaire SATIN version 3.0 publié en 2016,
issu d’une collaboration entre I’INRS et le laboratoire de psychologie de I'Université Nancy 2.
Il s’agit d’un « outil d'investigation des conditions de travail et de la santé (santé somatique,

stress, risques psychosociaux, évaluation de I’environnement de travail)» (44) (45) (46).
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Il se composait de plusieurs sous-parties qui seront brievement détaillées via les questions
qu’elles comportaient, les questionnaires validés qu’elles incluaient et les scores qui ont été

calculés.

L’ensemble des réponses fournies par les répondants étaient de I’ordre du déclaratif et les

questions relatives a la santé physique ou psychique concernaient la santé pergue.

5.2.2. Situation personnelle et professionnelle

5.2.2.1.  Personnelle

Cette premicre sous-partie visait a décrire les deux populations comparées dans 1’étude.
Plusieurs éléments ont été demandés aux salariés : leur sexe, leur année de naissance a partir de
laquelle 1’age a pu étre calculé, s’ils partagent leur logement avec une ou plusieurs autres

personnes, adulte(s) et/ou enfant(s) ainsi que la surface de leur logement.

5.2.2.2.  Professionnelle

Cette catégorie de question permettait de recueillir des renseignements concernant la catégorie
socio-professionnelle, le type de contrat et I’ancienneté au poste occupé lors de 1’envoi du
questionnaire qui a €té répartie en trois classes : de 6 mois a 5 ans, de plus de 5 ans a 15 ans et
supérieure a 15 ans.

Les catégories socio-professionnelles ont été adaptées a I’entreprise de 1’étude, en accord avec
un responsable des ressources humaines et les répondants pouvaient choisir parmi ces intitulés
de réponse : agent, technicien agent — agent de maitrise, chargé d’activité, responsable d’unité
— direction, métiers du réseau et une rubrique « Autre » ouverte permettant aux salariés qui
n’auraient pas su choisir parmi les catégories précédemment citées de préciser leur activité

professionnelle.

Cette rubrique permettait également de s’enquérir de la durée hebdomadaire de télétravail de
chaque salarié. En cas de télétravail d’au moins un jour par semaine, le répondant était inclus

dans la population de télétravailleurs.
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5.2.3. Organisation et conditions de travail

5.2.3.1.  Temps de travail

Cette sous-partie comportait des questions au sujet du temps de travail moyen sur une journée
mais également du temps de travail moyen sur écran sur une journée. Les réponses ont été
classées en deux groupes apres calcul de la médiane de chaque variable.

Ont également ét¢ demandés le moyen de transport pour se rendre sur le lieu de travail et le
temps de trajet pour se rendre sur le lieu de travail (en dehors des jours de télétravail a domicile),
la fréquence d’une activité professionnelle effectuée le soir, le week-end ou un jour férié, et si
des pauses pour se lever €taient prises au moins toutes les heures, de maniére régulicre.

Pour ces deux derniéres questions, les réponses « jamais » et « exceptionnellement » d’un coté
et « régulicrement » et « presque toujours » de 1’autre, ont été regroupées.

Les temps de trajet supérieurs a deux heures ont été associés a ceux compris entre plus d’une

heure et deux heures.

5.2.3.2.  Activités de travail et perception de la charge

Les différentes activités des répondants étaient précisées au sein de cette rubrique :

- La tache principale sur écran (saisie de données, traitement de texte, dialogue, tache

créative, autre) ; la question et les items ont été tirés de la 5°™ partie du questionnaire
¢valuant les troubles musculo-squelettiques (TMS) de I’'INRS relative au vécu du travail
dans le cadre d’un travail informatisé.
Ce dernier se basait sur le Questionnaire d'évaluation du vécu du travail de salariés
exposés a des risques de troubles musculosquelettiques, €élaboré par I’INRS. Une
nouvelle version a été¢ proposée en 2000 afin d’y intégrer une « meilleure analyse des
divers facteurs de risque de TMS, notamment les facteurs psychosociaux » (54),

- La supervision ou non du travail d’une ou plusieurs autre(s) personne(s), question tirée
de I’enquéte Sumer 2016-2017 (19),

- Si les activités et les objectifs de travail ont ét¢ redéfinis du fait de la crise sanitaire
COVID-19,

- Sur les 6 mois précédant I’enquéte, les répondants avaient-ils le sentiment de travailler

plus ou moins qu’a I’ordinaire ou de maniére équivalente,
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Les répondants se considéraient-ils plus ou moins efficaces et engagés dans leur travail

qu’a I’ordinaire, ou de manicre équivalente.

Une question concernant la possibilité de réaliser 1'ensemble des taches et missions habituelles

en télétravail était spécifique aux télétravailleurs.

Ces 5 dernieres questions correspondaient aux questions 5 a 8, 10 et 11 du questionnaire

Télétravail contraint en période de confinement élaboré par 1’Agence nationale pour

'amélioration des conditions de travail (ANACT). Il a ét¢ mis en ligne peu apres le début de la

crise sanitaire en 2020 sur le site de ’ANACT afin de recueillir les témoignages concernant

la pratique du télétravail pendant le confinement. Son but était « de tirer les enseignements de

la crise sanitaire liée a I’épidémie du COVID-19 et d’améliorer les fagons de travailler de

demain » (55).

Les réponses a ces différentes questions ont été regroup€s comme suit :

« oui, totalement » avec « oui, partiellement » ; « oui, mais de mani¢re marginale » avec
« non, pas du tout »,

« oui, tout a fait » avec « oui, plutot » ; « non, plutdt pas » avec « non, pas du tout »,
«beaucoup plus qu’a I’ordinaire » avec « un peu plus qu’a I'ordinaire » ; « un peu moins
qu’a l'ordinaire » avec « beaucoup moins qu’a l'ordinaire » ; « ni plus, ni moins, c'est

équivalent » pour la charge de travail, I’efficacité et I’engagement dans le travail.

5.2.3.3. Modalités d'exercice du télétravail

Cette sous partie n’était accessible qu’aux salariés télétravaillant au moins un jour par semaine.

I1'y était renseigné :

L’ancienneté du télétravail,

Si le télétravail imposé par la crise sanitaire COVID-19 avait été vécu comme une
contrainte (en cas de télétravail depuis mars 2020),

Si le temps de télétravail avait été impacté par la crise sanitaire (en cas de télétravail
avant mars 2020),

S’ils disposaient des outils numériques adaptés au télétravail (question reprise du
questionnaire Télétravail contraint en période de confinement de 1’ANACT
précédemment cité) (55),

S’ils télétravaillaient dans une piece dédiée.
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Les réponses a ces différentes questions ont été regroupées comme suit :

«pas du tout d’accord » avec « pas d’accord » et « d’accord » avec «tout a fait
d’accord »,

« oui, tout a fait » avec « oui, plutot » ; « non, plutdt pas » avec « non, pas du tout ».

5.2.3.4.  Ergonomie du poste de travail

Dans cette sous-partie, 18 questions s’attachaient a préciser I’ergonomie des salariés a leur poste

de travail ou a leur poste de télétravail pour les salariés du groupe « télétravailleurs ». La plupart

¢taient tirées du questionnaire TMS de I’INRS décrit précédemment (54).

Certaines d’entre elles étaient accompagnées d’illustrations afin d’aider a la compréhension des

questions.

Des précisions étaient demandées concernant :

Les équipements de travail a disposition,

L’écran utilisé : sa hauteur, le port ou non de verres de correction progressifs ou a double
foyers lors du travail sur écran, la taille des caracteres, la présence ou non de reflets,
Le clavier : sa disposition et sa hauteur, I’appui ou non de ’avant-bras, du poignet et du
dos lors de son utilisation,

La souris : sa disposition et 1’appui ou non de I’avant-bras et du dos lors de son
utilisation,

La piece de travail : air ressenti trop froid et/ou trop sec, le bruit et la luminosité,
L’existence de périodes d'attente (bugs, connexion lente, pannes... de I'ordinateur),

Le fait d’avoir bénéficié de conseils d'une personne qualifiée pour bien positionner leurs

équipements de travail.

Les réponses ont été regroupées selon leur respect ou non des régles d’ergonomie pour chaque

item. Qu’il y ait un appui de I’avant-bras ou du poignet sur des accoudoirs, la table, un repose-

paume ou le bord du clavier, les réponses étaient réunies dans un méme groupe. Les intitulés

« parfois » et « souvent ou toujours » €taient rassemblés dans une méme catégorie.
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5.2.3.5.  Exigences du travail et capacités du salarié

Tirée du questionnaire SATIN de ’INRS précédemment décrit, cette partie évaluait en 8 items
les exigences du travail et le fait que les capacités des salariés soient plus ou moins adaptées
face aux exigences de travail.

Elle concernait les efforts physiques, de réflexion ou d’attention, de contrdle de ses émotions,
et de mobilisation des compétences ou connaissances.

Deux scores pouvaient étre calculés, un score d’exigences et un score de capacités, qui variaient
de 1 a 5. Des scores ¢élevés correspondent respectivement a un travail percu comme exigeant et
a des capacités percues comme supérieures a celles nécessaires pour faire face aux
exigences (56). Pour ces deux variables, la médiane a été calculée et les réponses réparties de

part et d’autre en deux classes.

5.2.3.6.  Organisation et relations de travail

Cette catégorie reprenait des questions du questionnaire Télétravail contraint en période de
confinement de I’ANACT (55) étudiant plusieurs points :
- La fréquence des réunions d’équipe,
- La fréquence des échanges avec le responsable hiérarchique direct et les sujets qui y
sont abordés,
- Le sentiment de soutien par le responsable hiérarchique direct et par les collégues,
- Lesrelations au sein de I’entreprise s’étaient-elles améliorées, dégradées ou étaient-elles
inchangées dans ce contexte,
- La possibilité d’adapter les horaires de travail compte tenu du contexte actuel
- La possibilité de concilier vie personnelle et vie professionnelle
- ATissue de la période de confinement, le souhait de poursuivre le télétravail de maniére
réguliere, occasionnelle ou de I’interrompre en précisant la raison,

- Le fait que le télétravail soit plus ou moins adapté a la situation actuelle de chacun.

Les réponses étaient regroupées comme suit :
- «au moins une fois par semaine » ou plus d’un coté et les fréquences inférieures de
I’autre,

- «oui, tout a fait » avec « oui, plutot » ; « non, plutdt pas » avec « non, pas du tout ».
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5.2.4. Santé du salarié

5.2.4.1.  Plaintes musculo-squelettiques

Cette partie reprenait intégralement le questionnaire Nordique de I’INRS (47), traduit en
francais en 1994 qui interroge sur la présence de courbatures, douleurs, génes ou
engourdissements au niveau de différentes parties du corps sur les 6 derniers mois (au lieu des
12 derniers mois prévu dans le questionnaire Nordique) et au cours des 7 derniers jours, en

renseignant la latéralité.

Un schéma du corps humain permettait d’apporter des précisions sur les différentes régions
anatomiques :
- Nuque/cou, épaule/bras, coude/avant-bras, main/poignet, doigts et haut du dos,
regroupés sous I’intitulé « membres supérieurs »
- Bas dudos
- Hanche/cuisse, genou/jambe, cheville/pied, classés dans la catégorie « membres
inférieurs »
Que les troubles intéressent le coté droit, le gauche ou les deux, la réponse était prise en compte
dans une méme classification, a savoir présence de plaintes musculo-squelettiques.
L’intensité des douleurs renseignées était évaluée pour chaque zone selon une échelle visuelle

numérique.

5.24.2.  Symptomes de dépression per¢us

Cette rubrique reprenait intégralement le Patient Health Questionnaire — 9 items (PHQ9)
¢laboré en 2001. C’est un outil de dépistage qui vise a s’ informer sur la présence et la fréquence
des symptdmes de dépression au cours des 2 derniéres semaines.

Ce questionnaire évalue les 9 criteres diagnostiques d'épisode dépressif majeur selon le manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4e édition (DSM-IV). IIs sont cotés sur une
¢chelle de 0 a 3 selon la fréquence des symptomes, allant de « jamais » a « presque tous les
jours ». Le score maximum est de 27 et les différents seuils diagnostiques concernant la sévérité
de la dépression sont les suivants : « Absence de dépression : 0-4 points ; Dépression légere :
5-9 points ; Dépression modérée : 10-14 points ; Dépression modérément sévere : 15-19 points ;

Dépression sévere : 20-27 points » (48)(49)(50).
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Un score de 5 points ou plus incluait le répondant a la catégorie « symptomes de dépression ».

Une derniere question permettait d’évaluer le retentissement des problémes évoqués sur la vie
quotidienne (travail, tiches domestiques, relation aux autres) comme « pas du tout difficile »,
« assez difficile », « trés difficile » ou « extrémement difficile », ces trois derniéres réponses

ayant été regroupées dans une méme catégorie.

5.2.4.3.  Suspicion de troubles anxieux

Elle est basée sur le questionnaire Generalized Anxiety Disorder — 7 items (GAD7) €élaboré en
2006. 11 évalue la présence et la fréquence des symptomes de I’anxiété au cours des 2 derniéres
semaines. Il est composé de 7 items cotés sur une échelle de 0 a 3 selon la fréquence des
symptdmes, allant de « jamais » a « presque tous les jours ».

Le score maximum est de 21 et les différents seuils sont les suivants : absence d’anxiété : 0-4
points ; anxiété légere : 5-9 points ; anxiété modérée : 10-14 points ; anxiété sévere : 15-21
points.

« Un score total strictement supérieur a 7 doit faire suspecter un trouble anxieux généralisé. La
GAD7 n’est pas une échelle de diagnostic du trouble anxieux généralisé ni une échelle de
sévérité du trouble. Il s’agit d’une échelle de dépistage. Si le score est supérieur a 7, il est donc
conseillé de faire confirmer le diagnostic par une évaluation clinique psychiatrique"
(51)(52)(53). Ce seuil de 7 a été retenu pour une classification en deux groupes (forte suspicion

ou non de troubles anxieux généralisés).

5.2.4.4.  Autres données de santé

L’¢état de santé général des salariés était évalué a 1’aide de plusieurs parameétres, reprenant en
partie la catégorie « Vous et votre santé¢ » du questionnaire SATIN de ’INRS (46) :
- Lataille et le poids,
- Le fait d’étre considéré a risque de forme grave de la COVID-19 ou de vivre avec une
personne a risque de forme grave de COVID-19 (les critéres étant précisés),
- La fréquence de consommation de médicaments type somniferes, tranquillisants ou
antidépresseurs,

- La fréquence de consommation d’anti-douleurs ou anti-inflammatoires,
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- La consommation de tabac et d’alcool avant et apres la crise sanitaire avec précision
concernant la quantité consommée,
- Lerecours au présentéisme pathologique ces 6 derniers mois,

- Le nombre de semaines d’arréts de travail ces 6 derniers mois.

La consommation de médicaments a été répartie en deux classes selon une fréquence supérieure
a une ou deux fois par semaine ou plus.

De méme, pour la quantité de tabac consommé, le seuil de 5 cigarettes par jour a été retenu et
pour la consommation d’alcool, la fréquence 2 a 3 fois par semaine ou plus.

Les arréts de travail supérieur a une semaine sur les 6 derniers mois étaient distingués des autres.

Calcul de I’Indice de Masse Corporelle (IMC)

L’IMC, validé par I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS), a été calculé selon la formule
standard : IMC = poids / taille? (kg/m?).

5.3. Déroulé de I’enquéte

5.3.1. Cadre réglementaire

Dans un premier temps, une demande a été faite aupres du référent RGPD du SPST afin de
satisfaire le Reéglement Général de la Protection des Données. Les documents demandés ont été
transmis et les données produites, anonymisées, chaque salari¢ étant identifi¢ par un numéro
d’identification, sans possibilité de retrouver I’identité de ce dernier.

11 a été convenu que les données seraient supprimées au 30 juin 2022.

5.3.2. Communication du projet

Le projet de I’étude a été présenté au service des ressources humaines de 1’entreprise le
20/05/2021 et au cours du Comité Social et Economique (CSE) le 09/06/2021.
Puis une communication a été diffusée en interne aupres des salariés de ’entreprise afin qu’ils

soient avisés du déroulement de 1’étude et de son intérét (4Annexe 2).
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5.3.3. Envoi du questionnaire

Le questionnaire a été envoyé a tous les salariés de I’entreprise via leur adresse électronique
professionnelle le 18/06/2021. Le message contenu dans le mail d’envoi et la description de
I’enquéte avant le début du questionnaire sont disponibles en Annexes 3 et 4.

Une relance a été effectuée le 01/07/2021 et le recueil a été cloturé le 11/07/2021.

5.4. Analyses statistiques effectuées

Les analyses ont été réalisées a I’aide des logiciels Excel et Stata version MP2 15.

5.4.1. Analyses univariées

Les variables qualitatives étaient représentées par les effectifs et les proportions. Pour chaque
variable, la significativité de la différence entre les deux populations était calculée grace un test
exact de Fischer ou un test du Chi2 selon les conditions d’application.

Les variables quantitatives étaient définies par les différentes valeurs de position et de
dispersion : moyenne, écart-type, médiane, 1° et 3°™ quartiles.

Afin d'évaluer si ces différentes variables suivaient une loi normale ou pas, des tests de Shapiro-
Wilk ont été effectués. Aucune variable continue ne suivait une loi gaussienne ; des tests de

Wilcoxon ont permis de calculer la significativité de la différence entre les deux populations.

5.4.2. Analyses multivariées

Une analyse multivariée par régression logistique binaire a été effectuée.

Relativement a la problématique, un modele a été réalisé€ pour les variables a expliquer : plaintes
ostéo-articulaires des MS et du bas du dos, symptdmes de dépression et suspicion d’anxiété.
Les wvariables explicatives ont été sélectionnées selon leur pertinence clinique, leur
significativité (p < 0,20) et le tableau de corrélation établi entre I’ensemble des variables.

Les résultats étaient présentés par le calcul d’un rapport de cotes (odds ratio ou OR) assorti de
son intervalle de confiance a 95 % (IC 95%) et de la p-valeur, traduisant la corrélation entre les
variables a expliquer et les variables explicatives.

Le risque de premiere espece o a été fixé a 5 %.
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6. Résultats

Dans un premier temps, il sera présenté le schéma d’inclusion de la population.
b

Les résultats seront ensuite décrits et comparés entre les deux populations, en débutant par les
situations personnelle et professionnelle. Seront ensuite détaillées les conditions de travail et
les données de santé relatives aux plaintes musculo-squelettiques, aux symptomes de

dépression pergus, a la suspicion de troubles anxieux et a d’autres ¢léments de santé.

6.1. Population de I’étude

Apres cloture du questionnaire en ligne, 574 questionnaires sont recueillis, parmi lesquels 467
sont complétés en totalité et 107 seulement partiellement. Ces derniers ne sont donc pas pris en
compte dans les analyses de 1’étude.
Afin de satisfaire les critéres d’inclusion et d’exclusion fixés, plusieurs répondants n’ont pas
¢été retenus :

- 2 d’entre eux travaillent moins de 4 heures par jour sur écran

- 15 d’entre eux ont moins de 6 mois d’ancienneté au sein de 1’entreprise

- 8d’entre eux n’autorisent pas I’utilisation des données a des fins de travaux de recherche
Ainsi, la population finale compte 442 salariés dont 186 dans la population de

« télétravailleurs » et 256 dans la population de « non-télétravailleurs ».

L’évolution de la population de I’étude est schématisée dans la Figure I ci-dessous.
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Figure 1 : Evolution de la population de I'étude

6.2. Description et comparatif des deux populations

6.2.1. Situation personnelle et professionnelle

La population totale se compose de 302 (68,3%) femmes et 140 (31,7%) hommes avec une

moyenne d’age de 41,6 ans (écart-type : 10,9 ans).

La population féminine prédomine dans les deux groupes étudiés mais de maniére plus marquée
chez les télétravailleurs avec 136 (73,1%) répondantes alors qu’on en dénombre 166 (64,8%)
chez les non-télétravailleurs. La moyenne d’age des télétravailleurs est calculée 44,4 ans (£10,2

ans), significativement plus que les travailleurs sur site (39,6 £11,0 ans).

Ainsi, la répartition des sexes (p = 0,065) et de I’age (p <0,001) n’est pas comparable entre les

deux populations.



51

La majorité des répondants vivent avec un ou plusieurs adultes et moins de la moitié avec un
ou plusieurs enfants, dans les deux populations. La quasi-totalité bénéficie d'un CDI et moins
de la moitié occupent leur poste depuis 5 ans ou moins. Il n’y a pas de différence significative

entre les deux populations pour ces différentes variables.

Les résultats sont présentés dans le Tableau 1, ci-dessous.

Tableau 1 : Situations personnelle et professionnelle dans les deux populations

Variables Télétravail : non Télétravail : oui Population Totale
n =256 n =186 n =442
(n (%)) (n (%))
Sexe 0,065
Hommes : 90 (35,2%) 50 (26,9%) 140
Femmes : 166 (64,8%) 136 (73,1%) 302
Age <0,001
Moyenne : 39,6 44,4
Ecart-type : 11,0 10,2
Meédiane : 39 42
Ql: 30 36
Q3: 48 54
Vivez-vous avec un/plusieurs 0,596
adulte(s)
Non : 34 (13,3%) 28 (15,0%) 62
Oui : 222 (86,7%) 158 (85,0%) 380
Vivez-vous avec un/plusieurs 0,556
enfant(s)
Non : 138 (53,9%) 95 (51,1%) 233
Oui : 118 (46,1%) 91 (48 ,9%) 209
Type de contrat 1,000
CDI : 255 (99,6%) 185 (99,5%) 440
CDD: 1 (0,4%) 1 (0,5%) 2
Ancienneté au poste 0,743
6 mois - 5 ans : 118 (46,1%) 85 (45,7%) 203
>5ans— 15 ans : 82 (32,0%) 55 (29,6%) 137
>15ans: 56 (21,9%) 46 (24,7%) 102

6.2.2. Conditions de travail

6.2.2.1.  Temps de travail

Les télétravailleurs sont significativement moins nombreux que les non-télétravailleurs a
déclarer une durée moyenne de travail journaliére supérieure a 8 heures (p = 0,012). Concernant
le temps moyen de travail sur écran, pour la majorité des deux populations, il est supérieur ou

¢égal a 8 heures par jour, sans différence significative entre les deux populations.

Pour se rendre sur leur licu de travail, les télétravailleurs ont plus souvent recours aux transports
en commun (bus, tram, train ; p < 0,001) et moins souvent a un moyen de transport motorisé
(voiture, moto... ; p = 0,047) que les travailleurs sur site et leur temps de trajet excede 30

minutes pour une plus grande proportion (p < 0,001).
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Dans les deux populations, environ deux tiers des répondants ne prennent pas de pauses
régulieres lors d’une journée de travail mais trés peu d’entre eux sont régulierement amenés a
effectuer leur travail a des moments inopportuns (entre 20h et minuit, les week-ends et/ou jours

fériés).

Le Tableau 2 expose en partie ces différents résultats (les résultats concernant les moyens de

transport n’ont pas été retranscrits).

6.2.2.2.  Activités de travail, perception de la charge, exigence et capacités

Leur tache principale sur écran diverge significativement selon qu’ils télétravaillent ou pas :
- Pour les télétravailleurs, les dialogues représentent la tache la plus fréquemment citée,
suivie par les taches créatives et la saisie de données ;
- Pour la population de non-télétravailleurs, il s’agit essentiellement de la saisie de
données puis des dialogues, les autres tdches étant beaucoup moins fréquentes.
Pour moins d’un tiers des répondants, la supervision fait partie de leurs prérogatives sans étre
leur activité principale et pour environ 11% d’entre eux, elle est leur tache principale
(proportions équivalentes entre les deux populations). Plus de la moiti¢ des répondants des deux
populations ne supervisent jamais le travail d’une autre personne.
Les activités n’ont pas été adaptées du fait de la crise sanitaire COVID-19 dans environ 68%
des cas pour les télétravailleurs et pour environ 84% des travailleurs sur site (p < 0,001).
Quant aux objectifs (de résultats ou de délais), ils n’ont pas été redéfinis du fait de la crise

sanitaire COVID-19 pour 87% des télétravailleurs et 77% des travailleurs sur site (p = 0,008).

Sur les 6 derniers mois, une majorité des répondants (un peu moins chez les télétravailleurs)
estiment leur charge de travail plus importante qu’a 1’ordinaire, environ 31% des non-
télétravailleurs et 40% des télétravailleurs la considérent équivalente et une minorité la jugent

inférieure (p = 0,110).

Plus de la moitié des télétravailleurs se trouvent plus efficaces qu’a I’ordinaire et plus de 40%
se sentent plus engagés dans leur travail qu’a ’ordinaire, des proportions significativement
supérieures aux non-télétravailleurs qui se sentent aussi efficaces qu’a ’ordinaire (46%) voire

moins (36%) et aussi engagés (environ 45%) voire moins (25%).
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Plus de télétravailleurs percoivent leur travail comme peu exigeant mais pour prés de 60% des
deux populations, les capacités sont considérées comme inférieures a celles nécessaires pour

faire face aux exigences de travail.

L’ensemble de ces résultats est décrit dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Temps de travail, activités de travail, perception de la charge, exigence et

capacités dans les deux populations

Variables Télétravail : non Télétravail : oui Population

(n =256) (n=186) Totale

(n=442)

Durée moyenne de travail par jour : 0,012
<8h: 139 (54,3%) 123 (66,1%) 262
>8h : 117 (45,7%) 63 (33,9%) 180
Durée moyenne de travail par 0,292
jour sur écran :
<8h: 76 (29,7%) 64 (34,4%) 140
>8h: 180 (70,3%) 122 (65,6%) 302
Horaires décalés 0,511
Non : 243 (94,9%) 179 (96,2%) 422
Oui : 13 (5,1%) 7 (3,8%) 20
Pauses réguliéres 0,396
Non : 171 (66,8%) 117 (62,9%) 288
Oui : 85 (33,2%) 69 (37,1%) 154
Téache principale sur écran <0,001
Dialogue 103 (40,2%) 65 (34,9%) 171
Tache créative 18 (7,0%) 59 (31,7%) 77
Saisie de données 110 (43,0%) 42 (22,6%) 152
Traitement de texte 5 (2,0%) 12 (6,5%) 17
Mixte 10 (3,9%) 5(2,7%) 15
Autre 10 (3,9%) 3 (1,6%) 13
Supervision 0,844
Non : 143 (55,9%) 109 (58,6%) 252
Oui, pas tache principale : 83 (32,4%) 57 (30,6%) 140
Oui, tache principale : 30 (11,7%) 20 (10,8%) 50
Activité modifiée par la crise <0,001
sanitaire COVID19
Non : 216 (84,4%) 127 (68,3%) 343
Oui : 40 (15,6%) 59 (31,7%) 99
Objectifs modifiés par la crise 0,008
sanitaire COVID19
Non : 196 (76,6%) 161 (86,6%) 357
Oui : 60 (23,4%) 25 (13,4%) 85
Charge de travail (6 derniers mois) 0,110
Equivalente : 79 (30,9%) 74 (39,8%) 153
Inférieure : 10 (3,9%) 9 (4,8%) 19
Supérieure : 167 (65,2%) 103 (55,4%) 270
Efficacité de travail ressentie <0,001
Equivalente : 118 (46,1%) 64 (34,4%) 182
Inférieure : 93 (36,3%) 25 (13,4%) 118
Supérieure : 45 (17,6%) 97 (52,2%) 142
Engagement dans le travail 0,012
Equivalente : 114 (44,5%) 82 (44,1%) 196
Inférieure : 63 (24,6%) 27 (14,5%) 90
Supérieure : 79 (30,9%) 77 (41,4%) 156
Exigences du travail — score SATIN 0,141
<13: 114 (44,5%) 96 (51,6%) 210
>13: 142 (55,5%) 90 (48,4%) 232
Capacités face aux exigences de 0,795
travail — score SATIN
<I2: 151 (59,0%) 112 (60,2%) 263

>12: 105 (41,0%) 74 (39,8%) 179



6.2.2.3.

54

Ergonomie du poste de travail

Les deux populations sont inégales par rapport au matériel fourni pour leur activité

professionnelle (Figure 2). En effet, les télétravailleurs sont significativement :
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Figure 2 : Equipement matériel des deux populations

Moins souvent équipés d’un voire de deux écrans d’ordinateur fixes, d’un siege de
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teléephonique*

En termes d’ergonomie au poste de travail, plusieurs parametres sont similaires entre

télétravailleurs et non-télétravailleurs :

la hauteur de 1’écran d’ordinateur, majoritairement

satisfaisante, la position de la souris, non satisfaisante dans environ deux tiers des cas, les appuis

de l'avant-bras durant l'utilisation du clavier, du poignet durant l'utilisation du clavier et de

l'avant-bras durant I'utilisation de la souris, présents dans environ trois quarts des cas.

Le nombre de répondants ayant bénéfici¢ de conseils ergonomiques de la part d’une personne

qualifiée se situe autour de 15% dans les deux populations.

D’autres données sont significativement différentes entre les deux populations de 1’étude :
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- Lataille des caractéres sur I’écran et hauteur du clavier, sont moins satisfaisants dans la
population de télétravailleurs

- La position du clavier, I’appui du dos sur le dossier lors de 1'utilisation du clavier ou de
la souris, la présence de reflets sur I’écran, le degré d’humidite, le calme et la luminosité
de la piece de travail sont plus satisfaisants dans la population de télétravailleurs

- Ces derniers sont moins touchés par les périodes d’attente de I’ordinateur que les non-
télétravailleurs

Ces résultats sont illustrés dans la Figure 3 ci-dessous.
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Figure 3 : Ergonomie du poste de travail des deux populations

6.2.2.4.  Organisation et relations de travail

Bien que fréquentes dans les deux populations, les réunions d’équipe réguliéres sont
significativement moins souvent citées par les télétravailleurs.

Les échanges avec le supérieur hiérarchique direct (n+1) sont réguliers pour la majorité des
répondants des deux populations et concernent principalement 1’avancement des missions et la

priorisation des taches.
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Alors que les non-télétravailleurs ont tendance a se sentir plus soutenus par leurs collegues de
travail, le sentiment de soutien de la part du n+l tend a étre plus important pour les
télétravailleurs.

De part et d’autre, les répondants considerent majoritairement 1’état des relations au sein de
I’entreprise comme inchangé, pour moins d’un tiers ces relations se seraient dégradées et pour
une minorité elles se seraient améliorées.

Les télétravailleurs rapportent en plus grand nombre la possibilité d’adapter leurs horaires de
travail et de concilier leur vie personnelle et leur travail, de maniére significative. Ils sont
¢galement plus enclins a poursuivre le télétravail de maniere réguliere a I’issue de la période de
confinement.

Quant aux non-télétravailleurs, ils envisagent plutot une pratique du télétravail occasionnelle
ou considérent que le télétravail n’est pas adapté a leur situation actuelle, en nombre supérieur
aux télétravailleurs.

La Figure 4 détaille I’ensemble de ces résultats.

100% 9759,
£9,0%

90% 85,9% 83,2%
80,09823% 0 8L7%  796%
80% 75,8%
67.4%
70% ° 64,8% 62,5%
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49,2%
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40% 32,4%
30% 24,9% 25.8% %
? 203% &
20%
’ 9,9940,3%
10% I
0%
3% \ **

*p <0,05 **0,05<p<0,2 W Pas télétravail Télétravail

Figure 4 : Organisation et relations de travail dans les deux populations
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6.2.2.5.  Données relatives au téletravail

149 (80%) répondants télétravaillent un ou deux jours par semaine. Ils sont une minorité a
télétravailler de manicre plus intensive (37 soit 20%). 114 (61%) des télétravailleurs le
pratiquent depuis plus d’un an.

Pour la grande majorité¢ d’entre eux (107 soit 82%), le télétravail imposé par la crise sanitaire
n’est pas vécu comme une contrainte et le temps de télétravail a augmenté du fait de la crise
sanitaire (48 soit 87%). 173 (93%) télétravailleurs estiment qu’ils ont été en mesure de réaliser
leurs taches et missions habituelles en télétravail.

Pour 99 (53%) d’entre eux, le télétravail a lieu dans une piece dédiée. 122 sujets (66%)

consideérent ne pas disposer des outils numériques adaptés au télétravail.

6.2.3. Données de santé

Dans un premier temps, les résultats relatifs aux plaintes musculo-squelettiques (membres
supérieurs, bas du dos et membres inférieurs) seront décrits. Puis, seront détaillées les analyses
concernant la suspicion de dépression (score au PHQ9 > 5) et la suspicion de troubles anxieux

(score au GAD7 > 7). Enfin, d’autres éléments de santé évalués dans cette étude seront exposés.

6.2.3.1.  Plaintes musculo-squelettiques des membres supérieurs

Pour rappel, les plaintes musculo-squelettiques du haut du dos avaient été regroupés dans une
méme catégorie que les plaintes musculo-squelettiques des membres supérieurs.

Sur les 6 derniers mois, plus de 80% des répondants rapportent des « problemes » (courbatures,
douleurs, génes, engourdissements) des membres supérieurs (MS) sans différence significative

entre les deux populations exposées ou non au télétravail (Tableau 5).

Le mode¢le multivarié (Tableau 3) permet de mettre en évidence que les facteurs associés de
maniere significative a une augmentation du risque de plaintes musculo-squelettiques des
membres supérieurs sont :

- Le sexe masculin (OR : 2,96 [1,59 ; 5,52]),

- La présence de reflets sur I’écran d’ordinateur (OR : 1,96 [1,04 ; 3,71]),

- Une forte suspicion de troubles anxieux (OR : 4,71 [1,70 ; 13,05]),

- L’impact des symptdmes de dépression sur la vie quotidienne (OR : 2,32 [1,14 ; 4,72])
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Les facteurs suivants n’ont pas d’impact significatif : le télétravail, I’age, les pauses régulicres,
une bonne position du clavier, I’appui du poignet en utilisant le clavier, I’appui de l'avant-bras
en utilisant la souris et la suspicion de dépression.

Il semblerait y avoir un gradient dose-effet de 1’augmentation des plaintes musculo-
squelettiques des membres supérieurs avec ’intensité du télétravail, bien qu’il reste non

significatif.

Tableau 3 : Modele multivarié des plaintes musculo-squelettiques des Membres Supérieurs

Plaintes musculo-squelettiques des Membres Supérieurs | Odds Ratio IC95% p
Pas de télétravail 1,00

Télétravail 1-2 jours / semaine 1,39 0,70 2,76 0,339
Télétravail > 3 jours / semaine 1,66 0,52 5,33 0,397
Sexe masculin 2,96 1,59 5,52 0,001
Age 1,00 0,97 1,03 0,924
Pauses réguliéres 1,03 0,55 1,95 0916
Présence de reflets sur 1'écran 1,96 1,04 3,71 0,038
Position du clavier satisfaisante 2,04 0,88 4,73 0,098
Appui du poignet en utilisant le clavier 0,61 0,28 1,35 0,220
Appui de l'avant-bras en utilisant la souris 0,75 0,34 1,65 0,475
Suspicion de troubles anxieux 4,71 1,70 13,05 0,003
Suspicion de dépression 0,54 0,27 1,07 0,078
Impact des symptomes de dépression sur la vie quotidienne 2,32 1,14 4,72 0,020

6.2.3.2.  Plaintes musculo-squelettiques dorso-lombaires

Les plaintes musculo-squelettiques touchant le bas du dos sont significativement moins
fréquentes dans la population de télétravailleurs, avec 58% des répondants concernés, versus

67% chez les non-télétravailleurs (p = 0,046).

Le modé¢le multivarié (Tableau 4) permet de mettre en évidence que le télétravail supérieur ou
égal a 3 jours par semaine (OR : 0,42 [0,19; 0,95]) est un facteur protecteur. De plus, un
gradient peut étre observé avec la quotité du télétravail : plus le nombre de jours diminue
(Jusqu’a devenir inférieur a un jour par semaine), plus les plaintes musculo-squelettiques du bas
du dos augmentent. Néanmoins, la corrélation n’est pas significative pour un télétravail d’un

ou deux jours par semaine (OR : 0,90 [0,55 ; 1,45]).
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Les facteurs corrélés de manicre significative a une augmentation plaintes musculo-
squelettiques du bas du dos sont :

- Laprésence de reflets sur I’écran d’ordinateur (OR : 2,01 [1,28 ; 3,15],

- La suspicion de troubles anxieux (OR : 2,46 [1,34 ; 4,52])

- La présence de plaintes musculo-squelettiques des membres supérieurs (OR : 4,18

[2,38; 7,35]).
Les facteurs suivants n’ont pas d’impact significatif : 1’age, les pauses régulicres, les appuis du
dos sur le dossier, une hauteur du clavier satisfaisante, la charge de travail, la suspicion de

dépression et une bonne conciliation entre vie personnelle et professionnelle.

Tableau 4 : Modele multivarié des plaintes musculo-squelettiques dorso-lombaires

Plaintes musculo-squelettiques du bas du dos | Odds Ratio IC95% p

Pas de télétravail 1,00

Télétravail 1-2 jours / semaine 0,90 0,55 1,45 0,652
Télétravail 2 3 jours / semaine 0,42 0,19 0,95 0,037
Age 0,99 0,97 1,01 0,466
Pauses réguliéres 1,00 0,63 1,57 0,990
Appui du dos sur le dossier 0,80 0,51 1,25 0,321
Présence de reflets sur 1'écran 2,01 1,28 3,15 0,002
Hauteur du clavier satisfaisante 1,02 0,57 1,81 0,953
Charge de travail équivalente 1,00

Charge de travail diminuée 1,50 0,48 4,66 0,487
Charge de travail augmentée 1,43 0,89 2,31 0,141
Suspicion de troubles anxieux 2,46 1,34 4,52 0,004
Suspicion de dépression 1,02 0,64 1,65 0,919
Plaintes musculo-squelettiques des MS 4,18 2,38 7,35 <0,001
Conciliation vie privée / travail satisfaisante 1,21 0,70 2,07 0,497

6.2.3.1.  Plaintes musculo-squelettiques des membres inférieurs

Sur les 6 derniers mois, environ 40% des répondants rapportent des « problémes » (courbatures,
douleurs, génes, engourdissements) des membres inférieurs (MI), sans différence significative

entre les deux populations exposées ou non au télétravail (Tableau 5).
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Tableau 5 : Plaintes musculo-squelettiques dans les deux populations

Variables Télétravail : non Télétravail : oui Population
n =256 n =186 Totale
(n (%)) (n (%)) n = 442

Plaintes de TMS MS 6 derniers mois 0,868
Non : 47 (18,4%) 33 (17,7%) 80

Oui : 209 (81,6%) 153 (82,3%) 362

Plaintes de TMS bas du dos 6 derniers mois 0,046
Non : 85 (33,2%) 79 (42,5%) 164

Oui : 171 (66,8%) 107 (57,5%) 278

Plaintes de TMS MI 6 derniers mois 0,884
Non : 151 (59,0%) 111 (59,7%) 262

Oui : 105 (41,0%) 75 (40,3%) 180

Plaintes de TMS MS 7 derniers jours 0,827
Non : 91 (35,6%) 68 (36,6%) 159

Oui : 165 (64,4%) 118 (63,4%) 283

Plaintes de TMS bas du dos 7 derniers jours 0,166
Non : 140 (54,7%) 114 (61,3%) 254

Oui : 116 (45,3%) 72 (38,7%) 188

Plaintes de TMS MI 7 derniers jours 0,902
Non : 172 (67,2%) 126 (67,7%) 298

Oui : 84 (32,8%) 60 (32,3%) 144

6.2.3.2.  Dépression

Les scores au questionnaire PHQO faisant suspecter une dépression légere a tres sévere (> 5)
sont moins souvent retrouvés dans la population de télétravailleurs, avec environ 52% des
répondants, versus 61% chez les non-télétravailleurs (p = 0,065) (Tableau 6).
Les répondants des deux populations se répartissent comme suit selon les différents seuils de
sévérité de la dépression :
- Suspicion de dépression légere: 63 (40%) télétravailleurs et 93 (60%) non-
télétravailleurs
- Suspicion de dépression modérée : 14 (29%) télétravailleurs et 34 (71%) non-
télétravailleurs
- Suspicion de dépression modérément sévere : 17 (52%) télétravailleurs et 16 (48%)
non-télétravailleurs
- Suspicion de dépression sévere: 3 (19%) télétravailleurs et 13 (81%) non-
télétravailleurs
Pour environ la moitié¢ des répondants, les problémes évoqués ont rendu difficile leur vie

professionnelle, personnelle ou leur capacité a s’entendre avec les autres, sans différence

significative entre les deux populations (7ableau 6).
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Tableau 6 : Suspicion de dépression dans les deux populations

Variables Télétravail : non Télétravail : oui Population
(n = 256) (n =186) Totale
Suspicion de dépression 442 0,065
Non : 100 (39,1%) 89 (47,9%) 189
Oui : 156 (60,9%) 97 (52,1%) 253
Impact des symptomes de la 379 0,430
dépression sur la vie quotidienne
Aucun : 100 (44,3%) 74 (48,4%) 174
Peu, important ou trés important : 126 (55,7%) 79 (51,6%) 205

Selon le modele multivarié (7Tableau 7), le facteur associé€ a une augmentation de la suspicion
de dépression est la suspicion de troubles anxieux (OR : 13,97 [5,79 ; 33,72]).

Le facteur protecteur est une bonne conciliation entre vie personnelle et professionnelle (OR :
0,48 [0,27 ; 0,85]).

Les facteurs suivants n’ont pas d’impact significatif : le télétravail, 1’age, le sexe, la charge de
travail, un travail per¢gu comme exigeant, des capacités percues comme suffisantes, les échanges
avec le n+1 et le soutien hiérarchique.

Néanmoins, le télétravail supérieur ou égal a 3 jours par semaine semble avoir un effet

protecteur par rapport a la suspicion de dépression (0,59 [0,25; 1,43]), de maniere non

significative.
Tableau 7 : Modele multivarié de la suspicion de dépression
Suspicion de dépression Odds Ratio IC95% p

Pas de télétravail 1,00

Télétravail 1-2 jours / semaine 1,09 0,66 1,80 0,725
Télétravail > 3 jours / semaine 0,59 0,25 1,43 0,245
Sexe masculin 1,50 0,92 2,47 0,107
Age 0,99 0,97 1,01 0,473
Charge de travail équivalente 1,00

Charge de travail diminuée 342 0,89 13,19 0,074
Charge de travail augmentée 1,44 0,89 2,35 0,137
Travail per¢u comme exigeant 1,57 0,98 2,50 0,061
Capacités pergues comme suffisantes 0,90 0,57 1,44 0,672
Echanges avec le n+1 0,58 0,32 1,05 0,072
Soutien du n+1 0,62 0,36 1,10 0,101
Suspicion de troubles anxieux 13,97 5,79 33,72 <0,001
Conciliation vie privée / travail satisfaisante 0,48 0,27 0,85 0,012
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6.2.3.3. Troubles anxieux

Les scores au questionnaire GAD7 traduisant la forte suspicion de troubles anxieux (> 7) sont
moins souvent retrouvés dans la population de télétravailleurs, avec environ 52% des

répondants, versus 61% chez les non-télétravailleurs (p = 0,072) (Tableau 8).

Les répondants des deux populations se répartissent comme suit selon les différents seuils de
sévérité de I’anxiété :
- Absence d’anxiété : 106 (45%) télétravailleurs et 129 (55%) non-télétravailleurs
- Suspicion d’anxiété légere : 49 (40%) télétravailleurs et 74 (60%) non-télétravailleurs
- Suspicion d’anxiété modérée : 18 (35%) télétravailleurs et 34 (65%) non-télétravailleurs

- Suspicion d’anxiété sévere : 13 (41%) télétravailleurs et 19 (59%) non-télétravailleurs

Tableau 8 : Suspicion de troubles anxieux dans les deux populations

Variables Télétravail : non Télétravail : oui Population
n =256 (n=186 Totale
Suspicion de troubles anxieux 442 0,072
Non : 183 (71,5%) 147 (79,0%) 330
Oui : 73 (28,5%) 39 (21,0%) 112

Selon le modéle multivarié (Tableau 9), la suspicion de troubles anxieux est lie a :

- Un travail per¢u comme exigeant (OR : 3,18 [1,86 ; 5,44]),

- Une charge de travail moins importante qu’a I’ordinaire (OR : 4,77 [1,39 ; 16,36])
Le facteur protecteur est le sentiment d’étre soutenu par le supérieur hiérarchique direct (OR :
0,30 [0,18 ; 0,50]) et I’avancée dans I’age (OR : 0,97 [0,94 ; 0,99]).
Pour les autres facteurs, les corrélations retrouvées ne sont pas significatives : le télétravail, le
sexe, I’age, une charge de travail équivalente ou plus importante qu’a I’ordinaire, des capacités
percues comme suffisantes et le soutien des collegues.
Il semble y avoir un gradient dose-effet de la diminution des troubles anxieux avec la quotité

du télétravail, bien qu’il reste non significatif.
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Tableau 9 : Modeéle multivarié de la suspicion de troubles anxieux

Suspicion de troubles anxieux Odds Ratio IC 95% p

Pas de télétravail 1,00

Télétravail 1-2 jours / semaine 0,88 0,51 1,53 0,651
Télétravail > 3 jours / semaine 0,76 0,28 2,06 0,584
Sexe masculin 1,20 0,70 2,08 0,505
Age 0,97 0,94 0,99 0,006
Charge de travail équivalente 1,00

Charge de travail diminuée 4,77 1,39 16,36 0,013
Charge de travail augmentée 1,61 0,91 2,87 0,104
Travail percu comme exigeant 3,18 1,86 5,44 <0,001
Capacités pergues comme suffisantes 0,69 0,42 1,15 0,154
Soutien du n+1 0,30 0,18 0,50 <0,001
Soutien des collégues 0,82 0,42 1,59 0,550

6.2.3.4.  Autres données de santé

Les salariés considérés a risque de forme grave de la COVID-19 sont peu nombreux, avec une

proportion légerement supérieure chez les télétravailleurs.

Un plus grand pourcentage des télétravailleurs est non-fumeur (p = 0,062).

Parmi tous les répondants, un petit nombre a été en arrét de travail plus d’une semaine sur les
6 derniers mois (p = 0,197). Mais pres de la moitié d’entre eux considérent qu’il leur est arrivé
de travailler tout en pensant qu’ils n’auraient pas di (« ne se sentaient pas bien ») sur les 6

derniers mois, avec une proportion un peu moins ¢élevée chez les télétravailleurs (p = 0,196).

Le Tableau 10 apporte de plus amples précisions sur d’autres données de santé dans les deux

populations.

Tableau 10 : Données de santé dans les deux populations

Variables Télétravail : non Télétravail : oui Population P
(n =256) (n =186) Totale
(n=442)
IMC 0,661
Moyenne : 24,1 24,2
Ecart-type : 43 42
Meédiane : 23 23
Ql: 21 21
Q3: 26 27
Salarié(e) considéré(e) a risque de 0,067
forme grave de la COVID-19
Non : 232 (90,6%) 158 (84,9%) 390

Oui : 24 (9,4%) 28 (15,1%) 52
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Salarié(e) vit avec une personne 0,911
considérée a risque de forme grave
de la COVID-19

Non : 236 (92,2%) 172 (92,5%) 408

Oui : 20 (7,8%) 14 (7,5%) 34

Risque de forme grave de la 0,243
COVID-19 : ne sait pas / non

concerné(e)

Non : 40 (15,6%) 37 (19,9%) 77

Oui : 216 (84,4%) 149 (80,1%) 365

Tabac actuel 0,062
Non-fumeur : 149 (58,2%) 130 (69,9%) 279

Fumeur : 63 (24,6%) 33 (17,7%) 96

Arrét du tabac > 6 mois : 42 (16,4%) 23 (12,4%) 65

Arrét du tabac < 6 mois : 2 (0,8%) 0 (0,0%) 2
Présentéisme ces 6 derniers mois 0,196
Non : 130 (50,8%) 106 (57,0%) 236

Oui : 126 (49,2%) 80 (43,0%) 206

Arrét de travail ces 6 derniers mois 0,197
<1 semaine : 213 (83,2%) 163 (87,6%) 376

> | semaine : 43 (16,8%) 23 (12,4%) 66

11% de la population de télétravailleurs a régulierement recours a des médicaments type
somniféres anxiolytiques ou antidépresseurs, soit 1 a 2 fois par semaine ou plus, et 12% a des
traitements antalgiques ou anti-inflammatoires. Ils sont légerement plus nombreux chez les
non-télétravailleurs avec respectivement 12,5% et 20% de la population concernée.

Environ 35% des télétravailleurs et 40% des non-télétravailleurs consomment réguliérement de
I’alcool, soit 2 a 3 fois par semaine ou plus. Avant la crise sanitaire, ce chiffre était identique

pour les premiers et Iégérement plus bas pour les seconds (environ 37%).
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7. Discussion

En premier lieu, les résultats décrits seront synthétisés, I’hypothése énoncée en début de travail
sera sondée et nous vérifierons si les objectifs ont été satisfaits. Puis les résultats seront
comparés a ceux d’autres études portant sur la méme thématique. Enfin, les limites et points

forts de cette étude compléteront ce chapitre.

7.1.  Synthése des résultats

La répartition des sexes tend a étre différente entre les deux populations (p = 0,065), bien
qu’elles soient toutes deux majoritairement féminines. La répartition des ages n’est

significativement pas comparable entre les deux populations (p < 0,001).

Les catégories socio-professionnelles n’ont malheureusement pas pu étre exploitées a cause

d’une catégorisation erronée dans le questionnaire.

En termes d’équipements, les télétravailleurs sont globalement moins bien lotis que les
travailleurs sur site, notamment concernant les écrans d’ordinateur fixes, les si¢ges de bureau
(a roulettes et réglables en hauteur) et les claviers individuels, mais 1’ergonomie a leur poste de
travail était plus satisfaisante que pour les non-télétravailleurs. En effet, en dehors de la taille
des caractéres sur 1’écran et de la hauteur du clavier moins satisfaisants, les télétravailleurs
jouissent d’un environnement de travail plus calme, avec une luminosité adéquate, moins de
reflets sur leur écran d’ordinateur, une bonne position de leur clavier, un appui du dos sur le
dossier lors de 1'utilisation du clavier ou de la souris et moins de périodes d’attente lors du
travail sur ordinateur (bien qu’elles restent fréquemment citées).

Néanmoins, ils sont seulement 99 (53%) a télétravailler dans une piéce dédiée. Pour les autres,
le recours a une Tiny house peut étre une solution pour pratiquer le télétravail dans un lieu
distinct du lieu de vie tout en restant sur le méme terrain (jardin, cour...). Selon un sondage
Odoxa réalisé¢ pour Hekipia (constructeur de maisons en bois), si les personnes interrogées
disposaient d’une piece de 20m? supplémentaire, 25% d’entre elles 1’utiliseraient en bureau /

espace de télétravail (juste derriére « un espace sport ou bien-Etre » et « une chambre d’amis »)

(67).
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Une durée moyenne de travail supérieure a 8 heures par jour est significativement moins
fréquente chez les télétravailleurs. Ils sont plus nombreux a avoir vu leur activité de travail
adaptée du fait de la crise sanitaire COVID-19 mais moins nombreux pour leurs objectifs de
travail.

La charge de travail est quant a elle moins souvent pergue comme supérieure parmi les
télétravailleurs qui sont par ailleurs significativement plus nombreux a se sentir plus efficaces
et plus engagés dans leur travail.

Bien que les télétravailleurs bénéficient en moins grand nombre de réunions d’équipe par
rapport aux travailleurs sur site, ils sont une plus grande proportion a rapporter un sentiment de
soutien de la part de leur supérieur hiérarchique mais moins de la part de leurs collégues de
travail. La possibilit¢é d’adapter les horaires de travail et une bonne conciliation entre vie

personnelle et professionnelle sont plus souvent citées par les télétravailleurs.

Les plaintes musculo-squelettiques du bas de dos sont moins fréquentes dans la population
de télétravailleurs (p = 0,046). Les analyses multivariées montrent qu’elles diminueraient avec
un télétravail intensif, > 3 jours par semaine (OR : 0,42 [0,19 ; 0,95]). Elles seraient corrélées a
la présence de reflets sur I’écran d’ordinateur (OR : 2,01 [1,28 ; 3,15]), a la suspicion de troubles
anxieux (OR: 2,46 [1,34; 4,52]) et a des plaintes musculo-squelettiques des membres
supérieurs (OR : 4,18 [2,38 ; 7,35]). Il est a noter un gradient dose-effet entre la diminution des
plaintes dorso-lombaires et la quotité du télétravail, sans significativité.

Les plaintes musculo-squelettiques des membres supérieurs se retrouvent dans des
proportions similaires entre les deux populations. Les analyses multivariées montrent une
corrélation avec le sexe masculin, la présence de reflets sur I’écran d’ordinateur (OR : 1,96
[1,04; 3,71]), la suspicion de troubles anxieux (OR : 4,71 [1,70; 13,05]) et 'impact des
symptomes de dépression sur la vie quotidienne (OR : 2,32 [1,14 ; 4,72]). Un gradient dose-
effet avec 1’augmentation de D’intensité du télétravail était présent, bien qu’il soit non
significatif.

Dans les modeles multivariés relatifs aux plaintes musculo-squelettiques des membres
supérieurs et du bas du dos, I’une des limites des intervalles de confiance a 95% de certaines
variables étaient trés proches de la valeur 1,00 et donc de la non-significativité. Il s’agissait
respectivement des « reflets sur I’écran » et du « télétravail > 3 jours par semaine ». Bien que

les p-valeurs soient inférieures a 0,05 (Tableaux 3 et 4), ces estimations restent peu précises.
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La suspicion de dépression tend a étre moins fréquente parmi les télétravailleurs (p = 0,065).
Les analyses multivariées mettent en évidence que la suspicion de dépression est corrélée a une
forte suspicion de troubles anxieux (OR : 13,97 [5,79 ; 33,72]). L’intervalle de confiance a 95%
(IC 95%) large traduit la faiblesse de I’échantillon étudié. L’interprétation de ces résultats se
doit d’étre précautionneuse.

Un bon équilibre entre le travail et la vie privée aurait un effet protecteur sur la dépression (OR :

0,48 [0,27 ; 0,85]).

La suspicion de troubles anxieux tend également a étre moins fréquente parmi les
télétravailleurs (p = 0,072).

Les analyses multivariées relatives a la suspicion de troubles anxieux retrouvaient deux facteurs
protecteurs : 1’avancée de 1’age (OR : 0,97 [0,94 ; 0,99]) et le soutien hiérarchique (OR : 0,30
[0,18 ; 0,50]). La suspicion des troubles anxieux était corrélée a un travail per¢u comme
exigeant (OR : 3,18 [1,86 ; 5,44]) et a une charge de travail percue inférieure a I’ordinaire (OR :

4,77 [1,39 ; 16,36]) en prenant une charge de travail équivalente comme référence

L’IC 95% particulierement large est le reflet d’une population concernée trop faible. En effet,
en prenant la suspicion de troubles anxieux comme variable a expliquer, trés peu de répondants
sont concernés par une charge de travail moins importante qu’a ’ordinaire : 11 (3,3%) de
répondants sans suspicion de troubles anxieux et 8 (7,2%) avec suspicion de troubles anxieux.

Ces résultats sont donc a interpréter avec prudence.

Les télétravailleurs sont plus nombreux a faire partie de la catégorie « non-fumeurs ».

La consommation régulicre (1 a 2 fois par semaine ou plus) de médicaments type somniferes
anxiolytiques ou antidépresseurs et des traitements antalgiques ou anti-inflammatoires est un
peu moins importante dans la population de télétravailleurs. Quant a la consommation réguliere
d’alcool (2 a 3 fois par semaine ou plus), elle est du méme ordre de grandeur entre les deux
populations. Cependant, les p-valeurs respectives n’ont pas ¢été calculées car ces
consommations sont sous-tendues par de nombreux autres facteurs et il serait difficile de savoir

si elles peuvent étre liées a I’exposition au « télétravail ».

Le Tableau 11 résume ces résultats et les compare aux données de la littérature.
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Pour rappel, le contexte de crise sanitaire et la mise en place du travail de maniere précipitée et
contrainte avaient conduit a formuler I’hypothése de travail suivante : les conditions de travail
et I’état de santé pergu des télétravailleurs en contexte de crise sanitaire COVID-19 seraient
dégradés par rapport aux travailleurs sur site.

Cette hypothése est donc infirmée, les télétravailleurs jouissant de conditions de travail
globalement satisfaisantes et leur santé physique et psychologique percue étant moins altérée
ou équivalente aux travailleurs sur site.

Les objectifs visant a évaluer les conditions de travail et la santé percue des deux populations

puis de les comparer ont donc été satisfaits.

La question d’un potentiel effet protecteur du télétravail peut se poser, méme lorsqu’il est mis
en place dans les conditions particuliéres dues au contexte de crise sanitaire.
L’enquéte ayant ét¢ menée un peu plus d’un an apres le 1°" confinement, I’entreprise a pu

améliorer son organisation au fil du temps et s’adapter aux circonstances exceptionnelles.

7.2. Comparaison des résultats aux données de la littérature

Les résultats de notre étude vont étre comparés aux données de la littérature en ce qui concerne
les conditions de travail, la suspicion d’anxiété et de dépression, et les plaintes musculo-

squelettiques.

Ces données sont synthétisées dans un tableau a la fin de cette sous-partie (Tableau 11).

7.2.1. Conditions de travail (40) (39) (55) (57)

Un focus sur le télétravail a partir de I’étude Tracov de la DARES a permis de mettre en
évidence que parmi les télétravailleurs, 48% rapportent des conditions de travail stables, pour
33% elles se seraient intensifiées, pour 4%, elles se serait améliorées et dans 14% des cas, ils
notaient une dégradation de leurs conditions de travail, impactant leur santé physique et

psychologique.
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Charge et activités de travail

Toutes les publications consultées s’accordent sur une augmentation de la charge de travail
percue, du temps de travail et/ou du travail en horaires décalés chez les télétravailleurs en
période de crise sanitaire. Ces données s’appliquent plutot en début de pandémie selon le
rapport de ’EU-OSHA alors que les salariés interrogés lors de la consultation de ’ANACT
sont plus nombreux a étre concernés par ces ¢léments en 2021 qu’en 2020. Une majorité avait

la possibilité d’adapter leurs horaires de travail, surtout pendant le 1°" confinement.

Les activités et objectifs ont en majorité été adaptés du fait de la crise sanitaire, dans un premier
temps, mais cette proportion a sensiblement diminué un an plus tard et pour les télétravailleurs

exclusifs, mais restent supérieurs aux résultats de notre étude.

Equipements et environnement

Pour une grande majorité des répondants a la consultation de I’ANACT en 2020, voire la quasi-
totalité en 2021, les équipements numériques €taient adéquats ; pres des deux tiers considerent

leur environnement de travail comme adapté.

Selon un sondage OpinionWay pour Sofinco, ils sont nombreux a regretter des problémes
informatiques, a ne pas €tre satisfaits de I’aménagement de leur logement (moins de la moiti¢)

et de I’atmosphere de travail (moins d’un tiers) (58).

Relations de travail

Les réunions d’équipe ont initialement ét¢ mises en place de maniére réguliere pour le plus
grand nombre. Le nombre de salariés concernés a bien diminu¢ au fil du temps. Bien que ces
réunions permettent de limiter le risque d’isolement social (un des principaux RPS du télétravail
intensif) et de maintenir des relations avec les collaborateurs, elles altérent la qualité de la
communication et demandent une plus grande concentration qui peut occasionner une fatigue

accruc.

Selon la consultation de ’ANACT, les relations au sein de I’entreprise se sont d’ailleurs
détériorées pour une plus grande part des répondants en 2021, par rapport a 2020. Les échanges
avec le supérieur hiérarchique, initialement réguliers pour une majorité, concerne une part

moins importante un an plus tard. Néanmoins, le sentiment de soutien de la part des collégues
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et des supérieurs hiérarchiques persiste dans des proportions similaires entre les deux

consultations.

Gestion en télétravail

Selon les différentes études précédemment citées, les télétravailleurs gagnent en autonomie,
surtout lorsque le télétravail est intensif. L’équilibre entre vie personnelle et professionnelle est
considéré tantot satisfaisant, tantdt plutot difficile a atteindre, du fait de I’impression de devoir
étre constamment disponible et d’une difficulté a se déconnecter (dégradation moindre chez les
télétravailleurs réguliers). Les télétravailleurs jouissent d’un gain de temps grace a I’économie

du temps de trajet domicile — travail, temps souvent converti en temps de travail.

Des conditions de travail délétéres peuvent avoir un impact sur la santé des salariés, au niveau

psychologique et physique.

7.2.2. Sur le plan psychologique

Selon le rapport de ’OSHA, les RPS représentent le risque pour la santé le plus souvent associé
au télétravail et toucheraient plus particulierement les corps de métier requérant un niveau élevé
d’interactions sociales ou de demandes sur le plan émotionnel (instituteurs, travailleurs sociaux
ou commerciaux) (40).

Les symptomes dépressifs sont plus fréquemment retrouvés chez les télétravailleurs exclusifs
selon I’enquéte de la DARES (39).

Cette dissimilitude peut s’expliquer par une différence au niveau de 1’échantillon des
populations et des catégories professionnelles étudiées. Dans notre enquéte, les corps de métiers
cités plus haut sont sous-représentés et en particulier au sein de la population de télétravailleurs,
les salariés du réseau (en agence bancaire) ayant poursuivi leur travail en présentiel pour la

plupart.
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7.2.3. Sur le plan physique

Une étude menée par la Mutualité Sociale Agricole du Languedoc publiée en octobre 2020
retrouve des résultats similaires a notre étude concernant I’amélioration des plaintes musculo-
squelettiques lors du jour télétravaillé : « Cette constatation se situe dans le cadre d’une
amélioration générale de la qualité de vie des télétravailleurs. Des déterminants pourraient étre
I’augmentation de la marge de manceuvre, 1’amélioration du temps dédi¢ a I’activité physique

et aux loisirs, la réduction du stress et de la fatigue » (59).

Contrairement a notre ¢étude, le rapport de ’OSHA et I’enquéte de la DARES retrouvent une
incidence plus ¢levée des douleurs physiques (nouvelles, plus fortes et plus fréquentes) qui
augmentent avec la quotité du télétravail, suggérant le risque de développer des TMS (39).
L’augmentation de ces douleurs serait liée a une position assise et statique prolongée du fait de
I’intensité de la charge de travail et des facteurs de stress.

Différentes raisons sont rapportées notamment liées aux conditions de travail : augmentation
du temps de travail et de la sédentarité, conditions d’ergonomie précaires au domicile, absence
d’espace de travail dédi¢, conditions de travail anxiogenes, sensation de fatigue qui peut
aggraver ou faire émerger de nouveaux problemes (prise de poids, douleurs au niveau de la
nuque et du dos, tensions oculaires) (40).

Néanmoins, ces conclusions portent sur toutes les plaintes musculo-squelettiques quelle que

soit leur localisation, contrairement a notre étude.

Malgré les problématiques rapportées, la plupart des salariés interrogés souhaitaient poursuivre
le télétravail. Les études suggerent qu’un télétravail hybride avec un ajustement entre travail en
distanciel et en présentiel assurerait un meilleur équilibre entre les avantages et inconvénients
de ces deux modes de travail (40) (55).

Les principales raisons énoncées sont de pouvoir réduire les temps de transport domicile —
travail, travailler au calme, se sentir plus efficace pour traiter certains dossier, remplir certaines
missions, mieux concilier vie personnelle et vie professionnelle et réduire le niveau de fatigue

(57).
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Tableau 11 : Synthese de la comparaison des résultats de notre étude aux données de la littérature

Notre enquéte EU-OSHA (40) DARES (39) ANACT (55) (57)
Titre Evaluation des conditions de travail et Telework and health risks in the context | Enquéte Tracov : Consultation
de 1’état de santé des travailleurs sur of the COVID-19 pandemic : evidence Le vécu du travail et du chomage « Télétravail contraint en période de
écran, exposés ou non au télétravail, en | from the field and policy implications pendant la crise sanitaire liée au Covid- | confinement »
période de crise sanitaire 19
Type Auto-questionnaire en ligne Revue de la littérature et entretiens Questionnaire envoy¢ a des individus Questionnaire en ligne a disposition
semi-dirigés en emploi pendant la crise sanitaire des télétravailleurs sur le site de
I’ANACT
Echantillon 442 répondants : 256 non- 48 entretiens avec des employés et 18 17216 individus en emploi 8675 télétravailleurs
télétravailleurs et 186 télétravailleurs avec des employeurs
Objectifs Evaluer les conditions de travail et Etudier les risques en termes de santé et | Evaluer le vécu au travail pour dresser Tirer les enseignements de la crise

Période de I’étude

Pays

Conditions de travail

Charge de travail
pergue

Horaires décalés

Adaptation des
activités
Adaptation des
objectifs
Efficacité

Equipement
numérique

Environnement de
travail

1’¢état de santé des deux populations et
les comparer pour proposer des axes
d’amélioration

Janvier a juillet 2021

France métropolitaine

Supérieure pour plus de la moitié,

équivalente pour 40%

Minorité concernée

Pour un peu moins d’un tiers
Pour une minorité (13%)
Supérieure pour un peu plus de la

moitié, équivalente pour un tiers
Satisfaisant pour les deux tiers ;

périodes d’attente fréquente mais moins

que les non-télétravailleurs
Globalement satisfaisant

de sécurité qui découlent de la forte
augmentation du télétravail du fait de la
crise sanitaire COVID-19 (surtout RPS
et douleurs physiques)

Février a mai 2021

Italie, France et Espagne

Augmentée, d’autant que la plupart des
entreprises ¢taient mal préparées a la
mise en place soudaine du télétravail,
surtout en début de pandémie

Majorés du fait de I’augmentation de la
charge de travail et I'impression de
devoir étre constamment disponible,
surtout en début de pandémie

un panorama des conditions de travail
et les comparer a I’avant-crise

Mi-mars 2020 au 7 mars 2021
France métropolitaine

Intensité inchangée mais temps de
travail augmenté

Majorés chez les télétravailleurs
« exclusifs »

Hausse d’objectifs chiffrés non adaptés
pour les télétravailleurs exclusifs

sanitaire et améliorer les futures
maniére de travailler

8 avril au 10 mai 2020* puis février-
mars 202 1**
France métropolitaine

Augmentée pour un peu moins de la
moitié* puis 63%**

Pour plus des trois quarts* puis pour
moins de la moiti¢**

Pour plus des deux tiers* puis pour un
peu plus d’un tiers**

Moindre pour 46%%* et supérieure
pour 53%%**

Suffisant pour 87%* puis 95%**

Adapté pour 67%* puis 72%**



Réunions d’équipe

Echanges avec le
supérieur hiérarchique

Sentiment de soutien

Relations dans
I’entreprise
Adapter horaires

Conciliation vie
privée / travail

Autonomie
Sentiment
d’isolement

Santé psychologique

Santé physique

Autre(s)

*Etude ANACT de 2020
**Etude ANACT de 2021

Régulieres pour une grande majorité

Réguliers pour une grande majorité :
avancement des missions et priorisation
des taches

Pour une grande majorité, de la part du
supérieur hiérarchique et des collégues

Inchangées pour pres des deux tiers,
dégradées pour un quart
Oui pour un peu plus de la moitié

Satisfaisante pour une grande majorité
(82%)

Une minorité ne souhaite pas
poursuivre le télétravail a cause de
I’isolement social

Suspicion d’anxiété et de dépression
moins fréquentes chez les
télétravailleurs

Plaintes musculo-squelettiques :

- des MS : proportions équivalentes
entre les deux populations

- dorso-lombaires : moins fréquentes
chez les télétravailleurs
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Attention et effort supplémentaires,
surcharge d’informations, ralentit le
rythme de travail, baisse de qualité de la
communication si réunions virtuelles

Augmenté pour les classes moyennes
qui se sentaient isolées avant la
pandémie

Equilibre difficile & trouver (impression
de devoir étre constamment disponible,
difficulté a se déconnecter)

Perception de gain, impression mitigée
par rapport a la charge de travail et au
stress

Un des principaux RPS du télétravail
intensif

Augmentation du stress en raison des
conditions de travail, surtout en début
de pandémie

Incidence plus ¢levée de plaintes
musculo-squelettiques

Fatigue accrue

Diminution du soutien social pour les
télétravailleurs intensifs

Dégradation moindre pour les
télétravailleurs réguliers

Amélioration surtout quand télétravail
intensif

Symptomes dépressifs plus fréquents
chez les télétravailleurs exclusifs

Nouvelles douleurs et douleurs plus
fréquentes et plus fortes, qui
augmentent avec la quotité du
télétravail

Troubles du sommeil plus

régulierement qu’avant la crise, que les
non-télétravailleurs, d’autant plus que le

recours au télétravail est intense
Insécurité de I’emploi accrue

Tres grande majorité* puis un peu
plus de la moiti¢**

Trés grande majorité* puis un peu
plus de la moitié¢**, surtout pour le
bon avancement des missions et la
priorisation des taches dans les 2 cas
Pour une grande majorité, de la part
des collegues et du n+1* (chiffres
légérement plus bas en 2021)
Inchangées pour 71%* et 55%** ;
dégradées pour 17%* et 37%**
Pour plus des trois quarts* puis un
peu moins des deux tiers**

Bon équilibre pour 76%* puis 81%**

Liberté de décider de I’organisation
en télétravail pour la quasi-totalité**

Moins de la moitié**

50% se sentent plus fatigués que
d’habitude en 2020 et 2021
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7.3.  Limites et points forts de I’étude

Les résultats de notre étude sont nuancés par plusieurs limites et biais, que viennent contrebalancer

divers points forts.

7.3.1. Limites

Longueur du questionnaire

Le questionnaire proposé aux salariés de 1’entreprise comporte un grand nombre de questions
et un temps non négligeable (environ 15-20 minutes) était nécessaire pour le compléter. Bien
que les répondants aient pu participer a 1’étude sur leur temps de travail, il est possible que la
longueur du questionnaire et le temps requis pour atteindre la fin du questionnaire en aient
découragé plus d’un. Pour rappel, 107 répondants ont été exclus de 1’étude pour questionnaires

partiellement remplis.

Catégories socio-professionnelles ininterprétables

Dans le questionnaire de I’enquéte, cinq intitulés de réponses ont été proposés aux répondants,
conformément aux recommandations des ressources humaines de 1’entreprise: agent,
technicien agent — agent de maitrise, chargé d’activité, responsable d’unité — direction, métiers
du réseau. Une catégorie « Autre » avec possibilité d’ajouter des précisions était également

disponible.

Une explication ultérieure des ressources humaines a permis de mettre en évidence que la
catégorie « métiers du réseau », par opposition aux métiers du siége, peut regrouper les quatre
premieres catégories citées. Il existait un risque d’inexactitudes dans les réponses des
répondants. A titre d’exemple, un agent bancaire aurait pu cocher a la fois la catégorie « agent»
et la catégorie « métiers du réseau ». Pour les répondants ayant sélectionné 1’option « métiers

du réseau », il était impossible de savoir a quelle autre catégorie ils appartenaient.

Cette erreur a donc engendré un biais de classement rendant ininterprétable ce parametre qui

n’a donc pas été pris en compte dans les analyses.
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Regroupement des plaintes musculo-squelettiques

Les plaintes musculo-squelettiques du haut du dos avaient été regroupées avec celles des
membres supérieurs. Il s’agissait en effet de dissocier les lombalgies des douleurs touchant le
haut du dos, en accord avec certains travaux menés par les Professeurs ROQUELAURE et
DESCATHA ou sous leur direction (60) (61). De plus, les douleurs cervicales et scapulaires
peuvent partager des contraintes professionnelles communes et donc des solutions similaires en

termes de prévention (ergonomie et adaptation du poste de travail).

En dehors des épaules, les plaintes du haut du dos se dissocient de celles concernant les
membres supérieurs (coudes, poignets, mains, doigts). Et en employant cette catégorisation,
notre étude a perdu en spécificité quant a la localisation des plaintes musculo-squelettiques

étudiées.

Une autre répartition aurait pu étre envisagée, en regroupant plutdt les plaintes musculo-
squelettiques du haut du dos avec celles du bas du dos sous une appellation « plaintes

rachidiennes ».

Biais de déclaration

Les données de santé ont été renseignées par les salariés eux-mémes grace a des auto-
¢valuations. La santé percue est donc sujette a la subjectivité des répondants, contrairement a

un examen clinique ou a I’utilisation d’outils diagnostics par des personnels de santé.

Ainsi, ce travail a pu évaluer les plaintes musculo-squelettiques et les suspicions de dépression

et d’anxiété, sans diagnostics aveérés.

Biais d’interprétation

La compréhension des questions et des propositions de réponses dépend de I’interprétation de
chacun. Certains ont pu considérer quelques consignes comme étant floues, d’autres auraient
peut-étre pu comprendre des intitulés de réponses différemment, occasionnant ainsi un biais

d’interprétation.

De plus, la possibilité¢ de changements de situation au cours des 6 mois précédant 1’enquéte
n’avait pas été évoquée. Des instructions pour ce type de cas ont été fournies par la suite, en
précisant que la situation prédominante sur les 6 derniers mois €tait a privilégier pour répondre

aux questions.
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Biais de sélection

Les caractéristiques des salariés qui ont volontairement participé a 1’enquéte peuvent étre
différents de ceux qui ont décidé de ne pas y participer, il existe donc un biais de volontariat.
Le risque serait un manque de représentativité par rapport a la population cible.

L’échantillon a également pu étre biaisé par un effet du travailleur sain : la population de 1’étude
étant en activité, les salariés la composant ne sont donc pas touchés par des pathologies graves
ou incapacitantes (62) ; de plus, le fait d’étre en arrét de travail au moment de I’enquéte était un

des critéres d’exclusion.

Disparité entre les deux populations

Les valeurs de position et de dispersion de 1’dge sont significativement différentes entre les
deux populations. Concernant la répartition des sexes, la p-valeur étant a 0,065, la différence
n’est pas significative selon le seuil fixé mais elle s’en rapproche fortement.

L’idéal aurait ét¢ d’effectuer un appariement entre les deux populations afin que chaque
répondant trouve son écho au sein de I’autre population.

Parmi les salariés qui ne télétravaillent pas, certains présentent des spécificités, notamment ceux
travaillant en agence bancaire : les contraintes et expositions professionnelles peuvent différer
des autres salariés (position debout prolongée, contact avec le public...)

De plus, le risque de contamination par la COVID-19 des travailleurs sur site, en contact avec
des collégues ou des clients, peut étre accru par rapport aux télétravailleurs. L’anxiété risquerait

ainsi d’étre majorée par rapport a la population de télétravailleurs.

Biais de confusion

Les corrélations entre variables explicatives et variables a expliquer ont pu étre perturbées par
les interférences d’autres variables qui auraient été insuffisamment contrdlées par le protocole.
Ce biais a pu étre en partie limité par les modeles multivariés effectués.

D’autres parametres non évalués dans notre étude ont également pu biaiser les corrélations
¢tablies : le fait que les salariés aient été atteints de la COVID-19 ou du COVID long, la

présence et la fréquence d’une activité physique, certains facteurs individuels...

Etude rétrospective

La puissance des études rétrospectives, comme la ndtre, est inférieure a celle des études

prospectives.
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Corrélation n’est pas causalité

Les analyses effectuées dans cette étude ont permis de déterminer des associations entre
variables a expliquer et variables explicatives. Il n’a néanmoins pas été¢ possible de conclure a

la causalité d’une variable sur une autre.

7.3.2. Points forts

Populations de 1’étude

Les deux populations de notre étude appartiennent a la méme entreprise et sont donc soumises
a des politiques entrepreneuriale et managériale semblables.

Sur les 1450 salariés de I’entreprise au moment de I’étude, 442 questionnaires ont pu étre
exploités, soit un taux de réponse de 30,5%, constituant un échantillon satisfaisant.

Parmi I’ensemble des salariés, tous n’auraient pas pu participer a I’enquéte, mais le nombre de
salariés remplissant les critéres d’inclusion et d’exclusion n’a pas pu €tre estimé.

De plus, la répartition des répondants entre les deux populations (exposée ou non au télétravail)

¢tait relativement équilibrée.

Eventail des thématiques abordées

Le questionnaire envoyé aux salariés aborde plusieurs thématiques qui pourraient étre
regroupées en trois grandes catégories : données personnelles et professionnelles, conditions de
travail et santé percue.

Les questions relatives a la santé percue évaluent les plaintes musculo-squelettiques et dépistent
la dépression et les troubles anxieux.

L’exploration du temps de travail, des activités de travail, de la charge de travail pergue, des
modalités d’exercice du télétravail, de I’ergonomie du poste de travail, des exigences du travail
et capacités du salarié¢ et de I’organisation et relations de travail ont permis d’avoir un large
apercu des conditions de travail des salari¢s.

Ainsi, un panel appréciable d’items a pu étre étudié par le truchement de ce questionnaire et

leur association avec le télétravail ou entre elles a pu étre analysée.

Anonymat

S’agissant d’un auto-questionnaire en ligne, I’anonymat des salariés a pu étre respecté.
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voIr 4 uci u ju un éventuel 1 uteur, leu S
Sans avoir a se soucier d ement d’un éventuel interlocuteur, leurs réponses ont
probablement été plus sincéres et fideles a ce qu’ils ressentaient, diminuant ainsi le biais

d’acceptabilité sociale.

Utilisation de questionnaires validés

Pour évaluer toutes les thématiques précédemment décrites, des questionnaires validés au
niveau national, voire international, ont été utilisés : PHQ9, GAD7, Nordique, TMS et SATIN
de I'INRS.

Plusieurs études ayant recours a ces mémes questionnaires, les comparaisons aux données de

la littérature sont plus aisées.

Critére d’inclusion relatif au temps de travail sur écran

Un des critéres retenus pour participer a I’enquéte était un temps de travail sur écran supérieur

ou égal a quatre heures par jour.

D’autres études, comme 1’enquéte de la DARES sur les conditions de travail menée en 2013,

avait défini un seuil de 3 heures et plus pour I’utilisation des matériels informatiques (63).

Si un seuil de trois heures par jour avait été¢ retenu, le nombre de répondants auraient
probablement été plus important, mais les salariés auraient ét¢ moins exposés aux risques liés
au travail sur écran. Le seuil de quatre heures journaliéres nous permet donc d’augmenter la

sensibilité quant aux risques liés au travail sur écran.

Analyses multivariées

Elles permettent de s’affranchir en partie du biais de confusion et de mesurer I’existence d’une
relation dose-effet (un des critéres de causalité de Bradhord-Hill) entre I’augmentation du temps
de télétravail (entre un et cing jours par semaine) et I’augmentation ou la diminution des risques

étudiés.
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8. Perspectives

Dans le cadre de la démarche qualité, une amélioration peut et doit toujours €tre envisagée.
Des pistes d’amélioration seront proposées quant au suivi des télétravailleurs, de la mise en
place du télétravail et de I’amélioration des conditions de travail en télétravail. Puis les études

complémentaires souhaitées afin de poursuivre et d’approfondir notre travail seront présentées.

8.1. Propositions d’amélioration

Selon ’ANACT, « le télétravail s’anime, s’organise et s’apprend ».

Pour associer poursuite de 1’activité a distance et santé au travail, cinq dimensions seraient a
prendre en considération : lieu de travail, articulation des temps de vie, usage des outils

numériques, management et collectif de travail (64).

Plusieurs axes seront développés afin de promouvoir et satisfaire au mieux ces cinq dimensions.

Les résultats et conclusions de 1’étude et les pistes d’amélioration proposées seront présentées

au sein de I’entreprise.

8.1.1. Suivi des télétravailleurs par le médecin du travail

En considérant le risque d’altération de la santé de chaque télétravailleur, le médecin du travail

pourra ajuster la fréquence des visites médicales au sein du SPST.

Un temps nécessaire pourra €tre consacré a I’évaluation de la santé mentale et des plaintes
musculo-squelettiques. Des outils standards et un examen clinique adapté aideront le médecin
du travail dans ses explorations. Il pourra orienter un salarié vers un professionnel de santé

spécialisé si nécessaire.

Le médecin du travail s’attachera a sonder les salariés au sujet de leurs conditions de travail
générales, notamment la conciliation entre vie personnelle et travail et le soutien hiérarchique,

qui étaient corrélés a la santé percue selon notre étude.

Sur le plan ergonomique, il pourra prodiguer des conseils avisés afin d’améliorer 1’installation

des télétravailleurs a leur poste de télétravail. En cas d’impossibilité a réaliser une étude de
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poste sur le lieu de télétravail, le médecin du travail pourra envisager de ’effectuer par

visioconférence ou envoi de photos, selon I’outil décrit ci-aprés.

8.1.2. Adapter le poste de télétravail

Bien que les études de poste soient possibles avec I’accord du salarié, elles ne sont pas réalisées
en pratique ; il devient donc plus difficile pour le médecin du travail de prodiguer des conseils

adaptés.

Néanmoins, elles peuvent étre menées par visioconférence ou envoi de photos, en utilisant
I’outil Rapid Office Strain Assessment (ROSA), par exemple. Elaboré par le Centre canadien
d’hygiéne et de sécurité au travail, cet outil permet de calculer un score a partir de plusieurs

items pour évaluer le risque de développer des TMS a un poste de travail sur écran (66).

Par ailleurs, alors que les outils informatiques doivent étre fournis par I’entreprise, le matériel
nécessaire pour respecter 1’ergonomie du poste de télétravail, n’est pas forcément pris en

charge et doit faire I’objet d’une négociation avec 1I’employeur.

8.1.3. Formation des managers a distance

Les managers jouent un réle clé dans la mise en ceuvre et le bon fonctionnement du télétravail.
La supervision a distance présentant plusieurs particularités, il est fondamental de former tous

les encadrants de télétravailleurs a cette nouvelle forme de management.

Il s’agira de maintenir de bons rapports avec les collaborateurs en privilégiant des relations
basées sur la confiance et I’autonomie, de mettre en place des suivis individuels (et idéalement
différenciés, adaptés a chaque salarié) et collectifs avec modalités de controle claires et de les

sensibiliser sur les RPS et leurs effets négatifs sur la santé.

Un autre enjeu sera d’animer des collectifs de travail a distance. Pour ce faire, le manager peut

avoir recours a plusieurs méthodes :

- Réunions courtes régulieéres en visioconférence pour faire le point sur I’activité en

équipe et par projet,
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- Coopérations a distance : bindmage (avec possibilité d’associer un salarié en télétravail
et un autre sur site), partage d’expérience a distance,

- Temps informels virtuels (pause-café en ligne), outils de chat en ligne,

- Contacter régulicrement les salariés notamment ceux qui risquent d’étre en difficulté
(en repérant les signaux faibles) afin de favoriser les remontées d’information et les
ajustements. Il peut étre mis en place des retours d’expérience qui permettrait aux
télétravailleurs d’exprimer leurs inquiétudes via un recueil régulier de témoignages sur
leur bien-étre psychologique et physique et ainsi de mettre en exergue les points a
améliorer. Il est nécessaire d’apprendre aux cadres ne sachant pas le faire a inclure les
salariés dans les réflexions relatives aux modalités d’évaluation et au choix

d’indicateurs pertinents.

Les managers pourront s’inspirer du guide de bonnes pratiques sur le télétravail.

8.1.4. Formation des télétravailleurs

Elle porterait sur I’utilisation des outils numériques et I’importance d’une bonne connexion sur
le lieu de télétravail, insisterait sur les conseils d’installation au poste de télétravail et la
nécessité de garder une structuration des journées. FElle permettrait de sensibiliser les

télétravailleurs aux bonnes pratiques et aux risques auxquels ils sont exposés en télétravail.

Le systéme des tiers-lieux, peu répandu, pourra étre présenté comme un systéme qui présente

les avantages du télétravail en limitant ses inconvénients.

Si un retour d’expériences du télétravail est mis en place au sein de I’entreprise, les
télétravailleurs devront en étre informés afin qu’ils puissent exprimer leurs inquié¢tudes via un
recueil régulier de témoignages sur leur bien-étre psychologique et physique. Ces déclarations

seront I’occasion d’ouvrir des discussions sur les pistes d’amélioration a envisager.

Les télétravailleurs doivent étre avisés qu’en cas de difficultés ils pourront solliciter des visites

a leur demande aupres du médecin du travail.
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8.1.5. Compléter le document unique d’évaluation des risques (DUER)

Pour les travailleurs sur site comme pour les salariés en télétravail, I’employeur est soumis a
une obligation de sécurité, bien qu’il ne dispose que de peu de maitrise sur le lieu de télétravail,

surtout au domicile du salarié.

En complétant le DUER avec les risques générés par le télétravail en temps de crise,

I’employeur est conscient de ces derniers et peut prévoir les moyens de prévention adéquats.

8.1.6. Cadre du télétravail

Des consignes claires et transparentes concernant le cadre du télétravail contribuent a sa
réussite : définition, conditions d’¢éligibilité, modalités de demande et de mise en ceuvre, droits
et devoirs des télétravailleurs, possibilit¢ de réversibilité, suspension ou report li¢ a des
circonstances exceptionnelles, environnement du travail, santé et sécurité, et protection des

données.

La charte sur le télétravail a domicile et le travail a distance signée au sein de 1’entreprise en
janvier 2022 aborde ces points essentiels, en dehors du droit a la déconnexion qui a fait ’objet

d’un accord collectif signé en septembre 2019.

Des explications complémentaires concernant les équipements et leur prise en charge
mériteraient d’étre ajoutées et les limites concernant la disponibilité des salariés au-dela des
horaires de travail standards, d’étre détaillées. Elles y sont mentionnées sous la formulation
« le salarié ne pourra étre contacté¢ a son domicile en dehors des plages horaires définies en

concertation avec lui ».

En cas de doute sur certains sujets, les télétravailleurs ne devront pas hésiter a discuter avec
I’employeur pour apporter de plus amples précisions. De nombreux rapports sur le télétravail
insistent sur I’importance du dialogue social et des accords collectifs, notamment avec
I’implication des syndicats et représentants du personnel pour réguler le cadre du télétravail et

améliorer les conditions de travail.
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8.1.7. Etoffer le guide de bonnes pratiques

Un guide des bonnes pratiques a été mis a disposition des salariés de 1’entreprise de notre étude
ou plusieurs thématiques contribuant a une mise en ceuvre réussie du télétravail ont été

développées.
D’autres idées pourraient étre étayées telles que :

- L’importance d’effectuer des pauses de temps en temps et d’avoir une activité physique
réguliere pour limiter le risque de survenue de TMS (avec éventuelles illustrations
d’exercices a réaliser pendant les pauses),

- Créer des moments de convivialité en équipe pour pallier ’absence de temps d’échanges
informels (temps de pauses communs par exemple) et utiliser tous les outils de
communication mis a disposition,

- Indiquer a ses colleégues les plages horaires de disponibilité via un calendrier partage,

- Dans un lieu partagé avec les membres de la famille, définir le planning de la journée a

I’avance pour une meilleure organisation avec 1’entourage.

Ces propositions n’ont pas vocation a €tre exhaustives et 1’entreprise pourra s’inspirer d’un
guide du télétravail €élaboré par la fonction publique en libre accés sur leur site internet pour

compléter le leur (65).

8.1.8. Outils ANACT

Un kit méthodologique gratuit pour associer télétravail et qualité de vie au travail est mis a
disposition des employeurs quelle que soit la situation du télétravail dans I’entreprise : nouvelle
mise en ceuvre, déja en cours ou déploiement a titre exceptionnel pour faire face a une situation
d’urgence. Chaque module s’accompagne d’une démarche a suivre et d’une boite a outils,

complétées d’une Foire aux questions (68).

« Les essentiels Télétravail » est un jeu sérieux (serious game) ¢laboré par ’ANACT comme
support pour « alimenter les échanges et identifier concrétement les sujets a travailler et les

actions a conduire ». Il ouvre la discussion sur plusieurs champs : mise en ceuvre du télétravail,
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modalités de management a distance, ¢laborer les grandes lignes d'un accord ou d'une charte

télétravail (69).

8.1.9. Communication non violente (CNV) (70)

Que ce soit dans le cadre professionnel ou dans la sphére privée, la communication est au coeur
de notre relation aux autres. Elle est la pierre angulaire du lien que 1’on établit avec nos
collégues. Elle contribue ainsi fortement a 1’atmosphére qui peut régner au sein d’une entreprise

et a la qualité de vie au travail des salariés.

A D’ére du numérique et dans un contexte de crise sanitaire a 1’origine d’une distanciation
physique, notre rapport aux autres passe principalement par un circuit virtuel qui peut biaiser
nos €changes et devenir source de malentendus, de conflits ou de souffrances.

Il devient fondamental de se reconnecter a nos semblables pour revenir a une communication

de meilleure qualité et compenser le manque d’authenticité et de réel.

Proposée par Marshall Rosenberg en 1984, la communication non violente représente un outil
qui renforce la capacité a se connecter a soi-méme et aux autres avec compassion. Elle aide a
développer une communication de qualité afin d’établir des « relations fondées sur la sincérité
et I’empathie [...] en aidant a cultiver la bienveillance, & mieux s’exprimer et a mieux
comprendre les autres ».
La méthode se décompose en quatre étapes successives (OSBD) :

- Observer les faits, sans émettre de jugement ni évaluation

- Sentiment : exprimer le(s) ressenti(s) qui émane(nt) de I’observation

- Besoin : traduire le besoin qui « éveille [les] sentiments »

- Demande : formuler une demande claire en langage positif qui résulte du besoin, sans

que cela ne soit une exigence

Une formation en entreprise concernant ce mode de communication permettrait aux
collaborateurs de se connecter a leurs besoins et ressentis pour mieux les exprimer mais aussi a
ceux de leurs collégues afin de mieux les comprendre et d’améliorer les relations et la qualité

de vie au travail.
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8.2. Etudes complémentaires souhaitées

Afin d’approfondir I’étude effectuée et dans une démarche d’évolution constante de la qualité,

maints projets peuvent étre menés.

Il peut étre envisagé de réaliser des analyses statistiques plus poussées en prenant en compte
les intitulés de réponses sans certains regroupements effectués dans cette étude, afin d’apporter
des précisons supplémentaires (sur les fréquences, intensités, latéralités des différentes

variables par exemple).

Ce type d’étude peut étre répété dans le temps et l'espace, dans la méme entreprise
ultérieurement ou dans d’autres entreprises, aupres de différentes populations. Des résultats et
conclusions similaires a ceux de notre étude constitueraient des arguments en faveur d’une

stabilité des associations établies (un des critéres de causalité de Bradford-Hill).

Des ¢études prospectives sur la méme thématique permettrait d’augmenter la puissance des

associations démontrées.

Enfin, il serait intéressant d’évaluer les répercussions de la pratique du télétravail par certains
salariés sur leurs collégues non-télétravailleurs : risque de glissement des taches des

télétravailleurs sur les non-télétravailleurs, délitement du collectif de travail...
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9. Conclusion

Le développement des technologies de l'information et de la communication (TIC) et la
révolution numérique ont vu émerger de nouveaux risques professionnels et une nouvelle forme

de travail, le télétravail.

Initialement peu répandu en France, sa pratique s’est généralisée dans le contexte particulier de
la crise sanitaire COVID-19. Selon les entreprises, il a pu étre mis en place de maniére
précipitée, non préparée, contrainte, collective, a domicile, avec obligations familiales et sans

possibilité de moduler le nombre de jours télétravaillés.

Les TIC exposent les salariés concernés a des risques psycho-sociaux pouvant entrainer des
troubles psychologiques, et & une ergonomie au poste de travail pouvant occasionner des
troubles physiques (troubles musculo-squelettiques, troubles oculaires...). Ayant recours aux

TIC, les télétravailleurs sont également concernés par ces expositions professionnelles.

Cependant, le télétravail ayant lieu en dehors des locaux de I’employeur, la répercussion de
cette pratique sur les conditions de travail et la santé des télétravailleurs peut sensiblement

différer de I’impact des TIC sur les salariés dans les locaux de 1’employeur.

Les données de la littérature avant la crise sanitaire retrouvent notamment une amélioration de
la concentration et de ’efficacité dans leur travail, une diminution du stress et de la fatigue

physique liés aux transports et une meilleure qualité¢ du sommeil.

En contrepartie, les télétravailleurs seraient plus souvent concernés par des horaires de travail
plus longs et atypiques, une augmentation de la charge de travail ressentie, des difficultés a
respecter le droit a la déconnexion et un risque d’isolement social. La pratique du télétravail
peut s’accompagner d’une perte de qualité de I’alimentation, d’une baisse de I’activité physique
et de risques dépressifs plus importants (sans savoir s’ils sont survenus dans ses suites ou s’ils

pré-existaient).

Les ¢études divergent quant aux effets du télétravail sur la conciliation entre vie personnelle et

professionnelle.

Peu d’entre elles se sont intéressées aux effets du télétravail sur la santé physique des

télétravailleurs, et en particulier sur les plaintes musculo-squelettiques.
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Bien que certains points soient applicables a la pratique du télétravail en temps de crise, ces
études ont été¢ menées lorsque ce dernier pouvait étre choisi, anticipé, préparé, tant au niveau
de sa mise en ceuvre que du matériel fourni.

La crise sanitaire a considérablement modifié¢ tous ces parametres en imposant le télétravail a
temps plein dans un premier temps puis a temps partiel en le combinant au travail sur site, sans
laisser le temps aux entreprises de s’organiser et aux télétravailleurs d’aménager leur domicile.
De plus, I’environnement sanitaire particuliecrement stressant a pu affecter les télétravailleurs et
biaiser 1’appréciation de certains ¢éléments a évaluer. En effet, la situation de pandémie s’est
accompagnée d’une augmentation des syndromes anxio-dépressifs et des troubles du sommeil
au sein de la population frangaise.

Les études relatives au télétravail menées avant la crise sanitaire ne peuvent étre comparées en
contexte de crise sanitaire en raison des divergences trop importantes entre ces deux situations,
cette derniére impactant les conditions de travail des télétravailleurs et leur santé, tant physique

que psychologique.

Selon des travaux menés en période de crise sanitaire, les télétravailleurs rapportaient un travail
en horaires décalés plus fréquents qu’avant la crise et des difficultés a trouver un équilibre entre
vie professionnelle et vie privée. Ils étaient plus touchés par des syndromes dépressifs et les
douleurs physiques s’accentuaient avec la quotité du télétravail.

Ces études restent peu nombreuses et ne s’intéressent pas spécifiquement aux plaintes musculo-
squelettiques. Il est donc nécessaire de continuer a évaluer les conditions de travail et la santé

des télétravailleurs dans 1’environnement actuel.

Dans cette ¢tude, I’hypothese de travail formulée était que les conditions de travail et 1’état de
santé percu des télétravailleurs en contexte de crise sanitaire COVID-19 seraient dégradés par
rapport aux travailleurs sur site.

Les objectifs étaient d’évaluer et de comparer ces données au sein d’une population de
travailleurs sur écran exposés ou non au télétravail, pendant la crise sanitaire COVID-19.
L’objectif opérationnel consistait a proposer des pistes d’amélioration lors de la mise place du

télétravail et du suivi des télétravailleurs.

Une enquéte transversale a donc été réalisée entre juin et juillet 2021 aupres des salariés d’une

entreprise du secteur banque et assurances et portait sur la période de janvier a juillet 2021. Peu
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de salariés avaient acces au télétravail avant la crise sanitaire. Les salariés occupent des postes
aux missions et responsabilités variées (par ordre croissant) : agent, technicien agent — agent de
maitrise, chargé d’activité — analyste, responsable d’unité — direction. Ils se répartissent entre
les différents sieges et les agences bancaires.

Un auto-questionnaire en ligne a été diffusé aux salariés travaillant sur écran au moins 4 heures
par jour. Les questions portaient sur leur situation personnelle et professionnelle, leurs
conditions de travail et leur état de santé percu : les plaintes musculo-squelettiques
(questionnaire Nordique), la perception de symptomes dépressifs (PHQ9) et la suspicion de
troubles anxieux (GAD7). Les répondants étaient inclus au groupe télétravail en cas de pratique
du télétravail un jour par semaine ou plus. Des analyses statistiques univariées et multivariées

ont été effectuées sous Excel et Stata MP 15.

L’exploitation des données issues des questionnaires recueillis ont permis de décrire la
population de notre étude, d’évaluer les conditions de travail et la santé percue des
télétravailleurs et des non-télétravailleurs afin d’effectuer des comparaisons entre les deux

populations.

La population étudiée compte 442 salariés : 186 (42%) dans le groupe des « télétravailleurs »

et 256 (58%) dans celui des « non-télétravailleurs ».

Les femmes sont sur-représentées dans les deux groupes étudiés avec 302 (68,3%) répondantes,

de maniere plus marquée chez les télétravailleurs (136 femmes soit 73,1%).

La moyenne d’age de la population totale est calculée a 41,6 ans (10,9 ans). Pour les
télétravailleurs, elle est calculée a 44,4 ans (£10,2 ans), significativement plus que les

travailleurs sur site (39,6 £11,0 ans).

La répartition des sexes (p = 0,065) et de I’age (p < 0,001) n’est pas comparable entre les deux

populations.

Les données concernant les catégories socio-professionnelles n’ont pas pu étre exploitées.

Concernant les conditions de travail, une durée moyenne de travail supérieure a 8 heures par

jour est moins souvent rapportée par les télétravailleurs, de maniére significative. La charge de
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travail est per¢ue par une moins grande proportion des télétravailleurs comme supérieure a
I’ordinaire ; et ils sont significativement plus nombreux a se sentir plus efficaces et plus engagés
dans leur travail. Leur activité de travail a plus souvent été adaptée du fait de la crise sanitaire
COVID-19 contrairement a leurs objectifs de travail.

Bien qu’ils bénéficient en moins grand nombre de réunions d’équipe par rapport aux travailleurs
sur site, ils sont une plus grande proportion a rapporter un sentiment de soutien de leur supérieur
hiérarchique mais moins de la part de leurs collégues de travail. Ils déclarent plus fréquemment
avoir bénéficié d’une adaptation possible de leurs horaires de travail et d’une bonne conciliation
entre leur vie personnelle et professionnelle.

Les télétravailleurs sont globalement moins bien lotis que les travailleurs sur site pour les
équipements de travail, mais leurs postes de télétravail sont plus ergonomiques que ceux des
non-télétravailleurs. Ils disposent d’un environnement plus calme, avec une luminosité
adéquate, moins de reflets sur leur écran d’ordinateur, une bonne position de leur clavier, un
appui du dos sur le dossier lors de 1'utilisation du clavier ou de la souris. Bien qu’elles restent
fréquentes, les périodes d’attente sur ordinateur sont significativement moins nombreuses dans

la population de télétravailleurs (143 soit 76,9%) par rapport aux non-travailleurs (255 soit

99,6%).

Concernant les données de santé, les analyses univariées mettent en évidence une forte
proportion de plaintes musculo-squelettiques des membres supérieurs (>80%), sans
différence significative entre les deux populations. Les analyses multivariées montrent une
corrélation de ces plaintes avec le sexe masculin, la présence de reflets sur I’écran d’ordinateur,
une forte suspicion de troubles anxieux et I’impact des symptomes de dépression sur la vie
quotidienne (OR : 2,32 [1,14 ; 4,72]). A noter, un gradient dose-effet de I’augmentation des
plaintes musculo-squelettiques des membres supérieurs avec la quotité du télétravail, de

maniére non significative.

Les télétravailleurs sont significativement moins nombreux a rapporter des plaintes musculo-
squelettiques du bas du dos (p = 0,046). Elles diminueraient avec un télétravail intensif, > 3
jours par semaine (OR : 0,42 [0,19 ; 0,95]), et serait corrélées a la présence de reflets sur I’écran
d’ordinateur, a une forte suspicion de troubles anxieux et a des plaintes musculo-squelettiques

des membres supérieurs.

Les télétravailleurs tendent a déclarer des symptomes de dépression (légers a séveres) moins

souvent que les non-télétravailleurs (p = 0,065). Le modele multivarié retrouve que la suspicion
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de dépression est significativement corrélée a une forte suspicion de troubles anxieux et
diminue avec un bon équilibre entre le travail et la vie privée (OR : 0,48 [0,27 ; 0,85]). Un
télétravail intensif semble étre un facteur protecteur de la survenue des symptomes de

dépression (OR : 0,59 [0,25 ; 1,43]), de maniére non significative.

La suspicion de troubles anxieux tend a toucher moins fréquemment les télétravailleurs (p =
0,072). Selon le mod¢le multivarié, la suspicion de troubles anxieux était significativement
associée a un travail per¢gu comme exigeant et une charge de travail moins importante qu’a
I’ordinaire. La diminution de la suspicion des troubles anxieux était significativement corrélée
a I’augmentation de 1’age et au sentiment de soutien de la part du supérieur hiérarchique direct
(OR: 0,30 [0,18; 0,50]). Il semble y avoir un gradient dose-effet entre la diminution de la

suspicion des troubles anxieux et la quotité du télétravail, bien qu’il reste non significatif.

Nos résultats relatifs a la santé ne concordent pas avec les données de la littérature qui
retrouvent une augmentation des symptomes dépressifs parmi les télétravailleurs, et une hausse
des plaintes musculo-squelettiques (toutes localisations confondues) et des douleurs avec la

quotité du télétravail.

Quant aux conditions de travail, des résultats similaires étaient retrouvés au sujet de
I’augmentation de la charge de travail, I’environnement de travail globalement satisfaisant,
I’organisation et les relations de travail. La plupart des études retrouvaient, comme la notre, un
bon équilibre entre travail et vie privée ; certaines rapportaient une dégradation de cet équilibre,

bien qu’elle soit limitée pour les télétravailleurs réguliers.

Cependant, selon plusieurs études, le travail en horaires décalés était majoré chez les
télétravailleurs. Ils bénéficiaient par ailleurs d'une bonne adaptation de leurs activités et
objectifs (certaines études retrouvant a I’inverse une hausse des objectifs chiffrés). L efficacité
dans leur travail était moins importante que dans notre étude mais ils déclaraient étre mieux

équipés.

Les conditions de travail des télétravailleurs étaient globalement satisfaisantes par rapport aux
travailleurs sur site et I’impact sur la santé physique et psychologique était positif concernant
les troubles anxio-dépressifs et les plaintes de dorso-lombalgies. Notre hypothése de travail a

donc été infirmée.
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Plusieurs biais et limites viennent pondérer nos résultats : longueur du questionnaire qui a pu
en décourager plus d’un, catégories socio-professionnelles ininterprétables a cause d’une
catégorisation erronée dans le questionnaire et perte de spécificité du fait des regroupements
des plaintes musculo-squelettiques des membres supérieurs avec celles concernant le haut du
dos. Les données de santé ayant fait 1’objet d’auto-évaluations de la part des répondants, notre
¢tude a pu évaluer la santé¢ percue, sans diagnostics avérés. A noter également des biais
d’interprétation, de sélection (volontariat et effet travailleur sain) et de confusion (interférence
d’autres variables). Bien qu’appartenant a la méme entreprise, les deux populations présentent
des disparités (age, sexe, contraintes professionnelles, risque COVID-19 majoré pour les
travailleurs sur site). De plus, les liens établis entre le télétravail et les autres variables grace

aux modeles multivariés font I’objet de corrélations et non de liens de causalité.

Notre étude est forte de 1’éventail des thématiques abordées, via I’utilisation de questionnaires
validés, et des populations ¢tudiées (nombre de répondants et groupes appartenant a la méme
entreprise). Le respect de I’anonymat permet de s’affranchir d’un éventuel biais d’acceptation
sociale. Le critére d’inclusion relatif au temps de travail sur écran (>4 heures / jours) permet de
gagner en spécificité par rapport a d’autres études qui prenaient en compte un temps supérieur
a 3 heures par jour et donc une exposition inférieure. La réalisation d’analyses multivariées a

en partie aidé a s’affranchir de certains biais de confusion.

A partir de ces résultats, des pistes pourront étre proposées a I’entreprise intéressée. Il s’agira
d’adapter le suivi en santé au travail des télétravailleurs, principalement en orientant la
consultation et I’examen clinique vers le dépistage des plaintes musculo-squelettiques et des
symptomes anxio-dépressifs. Le médecin du travail veillera a sonder les télétravailleurs au sujet
de leurs conditions de travail, notamment la conciliation entre vie personnelle et
professionnelle, le soutien hiérarchique et I’ergonomie au poste de télétravail qui étaient
corr¢lés a la santé percue selon notre étude. Il est primordial que des formations soient
proposées aux managers a distance et aux télétravailleurs. L’entreprise pourra compléter le
DUER, préciser le cadre du télétravail, étoffer le guide des bonnes pratiques du télétravail, et

adopter la communication non violente pour améliorer les relations entre collaborateurs.
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Le télétravail s’est largement déployé du fait de la crise sanitaire, sans pouvoir respecter son
cadre habituel. Bien que les travaux a ce sujet tendent a se multiplier, ils restent peu nombreux
en France et leurs résultats sont encore contradictoires. Notre étude contribue a enrichir les
réflexions concernant différents aspects du télétravail pouvant impacter les conditions de travail
et la santé physique et psychologique des télétravailleurs. D’autres investigations pourront étre
menées afin d’approfondir ces perspectives et devront étre poursuivies en dehors du contexte

de crise sanitaire.
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Annexes

Annexe 1 : Auto-questionnaire en ligne

Partie A: Situation personnelle

Al. Sexe:
Féminin
Masculin %
A2.  Année de naissance:
A3. Dans mon logement, je vis avec un ou plusieurs adultes:
Oui
Non %
Ad. Dans mon logement, je vis avec un ou plusieurs enfants de moins de
18 ans:
Oui
Non %

AS. Surface de mon logement (m”) :

Partie B: Situation professionnelle et contexte de I'employeur

B1. Ma catégorie socio-professionnelle:
Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs d'entreprises

Cadres et professions intellectuelles supérieures (ex: professions libérales, artistiques)
Professions intermédiaires (de 1'enseignement, la santé, la fonction publique, techniciens, contremaitres)
Employés (y compris personnels des services directs aux particuliers)

Ouvriers (qualifiés, non qualifiés, agricoles)

Autre

Autre
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B2. Actuellement au cours d'une semaine, je suis en téléfravail en
moyenne:

Moins d'une journée ou pas du tout
1 jour

2 jours

3 jours

4 jours

5 jours ou plus

B3. Mon type de contrat de travail principal:

Autre

é
%

B4.  Mon ancienneté dans le poste actuel:

Entre 0 et 6 mois

De plus de 6 mois a 1 an
De plus de 1 an a 5 ans
De plusde 5 ans a 15 ans
De plus de 15 ans a 25 ans
Plus de 25 ans
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Partie C: L'organisation de mon temps de travail

Cl. Dans une journée , je travaille en moyenne:
1 heure

2 heures
3 heures
4 heures
5 heures
6 heures
7 heures
8 heures
9 heures
10 heures
11 heures
12 heures ou plus

C2.  Dans une journée, je travaille sur un écran en moyenne :
1 heure

2 heures
3 heures
4 heures
5 heures
6 heures
1 heures
8 heures
9 heures
10 heures
11 heures
12 heures ou plus

C3.  Mes moyens de déplacement pour aller au travail (hors télétravail &
domicile) :

Voiture
Transport en commun
Vélo

A pieds

[HHHHHHHHHHH] [HHHHHHHHHHH]

OO
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1LERCTLURCOR (RO O (=
Autre g

Autre

C4. Je travaille réguliérement entre 20h et minuit, les week-ends et/ou
pendant les jours fériés:

Jamais
Exceptionnellement
Réguli¢rement

Presque toujours

Cs. Pendant mes journées de travail, je prends des pauses au moins toutes
les heures pour me lever:
Jamais
Exceptionnellement
Régulierement

Presque toujours

Cé6. Le temps que je mets pour me rendre sur mon lieu de travail (hors
télétravail) est en moyenne de :
Moins de 30 minutes

30 minutes a 1 heure
plus d'l heure & 2 heures

plus de 2 heures
Partie D: Activités de travail et perception de la charge

D1. Ma tiche principale sur écran :
Saisie de données

Traitement de texte

Dialogue (échange de mails, visioconférence...)
Tache créative (création de documents, rapports...)
Autre

HHHT - [HHH] [HHH]T [HHH]

Autre




D2.

D3.

D4.

D6.

D7.
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I1 m'arrive de superviser le travail d'une autre personne (hors
apprenti et stagiaire) :
Oui, et c'est ma tache principale
Oui, mais ce n'est pas ma tiche principale
Non

Du fait de la crise sanitaire COVID19, mes activités ont été adaptées/
redéfinies:

Oui, totalement

Oui, partiellement

Oui, mais de maniére marginale
Non, pas du tout

Du fait de la crise sanitaire COVID-19, mes objectifs (que ce soit de
résultats ou méme de délais) ont été adaptés /redéfinis :
Qui, totalement

Oui, partiellement
Oui, mais de maniére marginale
Non, pas du tout

Je dirais que je suis en mesure de réaliser 'ensemble de mes tiches et
missions habituelles en télétravail

Oui, tout a fait
Oui, plutdt
Non, plutdt pas
Non, pas du tout
Non concemé(e)
Ces 6 derniers mois, j'ai le sentiment de travailler :

Beaucoup plus qu'a I'ordinaire
Un peu plus qu'a I'ordinaire
Un peu moins qu'a l'ordinaire
Beaucoup moins qu'a l'ordinaire
Ni plus, ni moins, c'est équivalent

En matiére d'efficacité, je dirais que je suis actuellement:
Beaucoup plus efficace qu'a l'ordinaire
Un peu plus efficace qu'a I'ordinaire
Un peu moins efficace qu'a l'ordinaire
Beaucoup moins efficace qu'a l'ordinaire

Ni plus, ni moins efficace qu'a l'ordinaire

|
E
E
|
|
@
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D8. En matiére d'engagement dans mon travail, je dirais que je suis
actuellement:

Beaucoup plus engagé(e) qu'a l'ordinaire
Un peu plus engagé(e) qu'a l'ordinaire

Un peu moins engagé(e) qu'a l'ordinaire
Beaucoup moins engagé(e) qu'a l'ordinaire

Ni plus, ni moins engagé(e) qu'a 'ordinaire

Partie E: Modalités d'exercice du télétravail
Moins de 1 mois
1 mois
2 mois
3 mois
4 mois
5 mois
6 mois
7 mois
8 mois
9 mois
10 mois
11 mois
12 mois
13 mois
14 mois
15 mois
16 mois
17 mois
18 mois
19 mois
20 mois
21 mois
22 mois
23 mois
24 mois ou plus

El. Je télétravaille depuis au moins : (nombre de mois)
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E2. J'ai vécu le début du télétravail imposé par la crise sanitaire comme
une contrainte :
Pas du tout d'accord
Pas d'accord
D'accord
Tout a fait d'accord
E3. Du fait de la crise sanitaire COVID19, mon temps de télétravail :
a augmenté
a diminué
n'a pas changé
E4. Je dispose des outils numériques adaptés au télétravail (ordinateur
professionnel; wifi/ 4G/ 5G, accés A un systéme de visio conférence,
gestion de documents sécurisés, gestion de documents en ligne, accés
aux applications spécifiques 4 ma structure, accés i un serveur
sécurisé, tutoriels en ligne, etc.) :
Oui, tout a fait
Oui, plutot
Non, plutdt pas
Non, pas du tout
E5.  Je télétravaille dans une piéce dédiée:
Oui
Non
Partie F: Ergonomie du poste de travail
Fl. Pour travailler, je suis équipé(e) de:
Un ordinateur portable

Un support d'ordinateur portable

Un écran d'ordinateur fixe

Deux écrans d'ordinateur fixe

Un siége de bureau (a roulettes et réglable en hauteur)
Un clavier individuel

Une souris

Un casque téléphonique

Autre

Autre

[(H] [HHH]

A RNNR N




F2.

F4.

F5.

Fé6.

F8.

F10.
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Le haut de mon écran est :

Au niveau de mes yeux ou un peu plus bas
Bien plus bas que mes yeux
Plus haut que mes yeux

Lorsque je travaille sur écran, je porte des verres de correction
progressifs / a double foyers:
Oui
Non

La taille des caractéres affichés sur mon écran me parait:
Suffisante

Parfois insuffisante
Toujours insuffisante

J'ai des reflets sur mon écran:
Non

Parfois
Souvent ou toujours

Mon clavier est positionné le plus souvent :
Face a moi

De biais
Mon clavier me parait placé le plus souvent :
A bonne hauteur
Trop bas
Trop haut

Ma souris est :

Contre le clavier

Eloigné du clavier mais sur le méme plan de travail
Eloigné du clavier et sur un autre plan

Intégrée a un ordinateur portable

J'ai un appui de I'avant-bras durant I'utilisation du clavier:

Oui, sur accoudoirs
Oui, sur la table
Non, pas d'appui
J'ai un appui du poignet durant I'utilisation du clavier :
Sur un repose-paume
Sur la table
Sur le bord du clavier

Non, pas d'appui

3
&

[HHH] [HHI, [HHHI



F11.

F12.

F13.

F14.

F16.

F17.

F18.
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J'ai un appui de I'avant-bras durant I'utilisation de la souris:
Oui, sur la table

Oui, sur accoudoirs
Non concerné ou pas d'appui

J'appuie mon dos sur le dossier durant I'utilisation du clavier ou de la
souris :

Toujours
Souvent

Rarement ou jamais

L'air dans la piéce ou je travaille est trop froid:

Oui
Non
L'air dans la piéce ou je travaille est trop sec :
Oui
Non
La piéce ou je travaille est trop bruyante:
Non
Parfois
Souvent
La lumiére dans ma piéce de travail est :
Correcte
Insuffisante
Trop importante
J'ai des périodes d'attente (bugs, connexion lente, pannes... de
I'ordinateur) :
Non
Parfois
Souvent
J'ai eu des conseils d'une personne qualifiée pour bien positionner
mes équipements au travail (bureau, écran, clavier, souris...) :
Oui
Non

Partie G: Vous et votre santé

Gl1.

G2.

Taille (cm):

[(H] [HHI [HH] [HH] ] ] CHH1  CHH]

Poids actuel (kg) :




G3.

G7.

G9.
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(Personnes é rﬁq:re de formes grave de COVID-19: personnes de plus de 65 ans, atteintes d yne maladie chronigue ou frag leur systéme
cardiovasculaires, diabéie et obésiw, pathologies chroniques respiratoires, cancers, insi, fﬁmmﬂ rénale,

Par rapport 4 la COVID-19:

arrhese, spléneciomie, drépanocyose... Les fanmes enceintes au 3éme frimesie de grossesse)

Je suis considéré(e) comme une personne a risque de forme grave de COVID-19 D
Je vis avec une personne a risque de forme grave de COVID-19 D
Ne sais pas/ non concemée) D

Concernant votre consommation de médicaments:

Tous les lou2 lou2 lou2fois Jamais

jourson foispar foispar depus6  depuis 6

presque  semaine mois mois mois
Je prends des somniféres, des tranquillisants ou des l:] _________ DD DD

antidépresseurs

Je prends des anti-douleurs ou des anti-inflammatoires DDDDD

Actuellement, je suis :

fumeur (au moins une cigarette par jour)

non fumeur

ex-fumeur (arrét du tabagisme depuis au moins 6 mois)
Tai arrété de fumer il y a moins de 6 mois

Actuellement, je fume environ :
1 4 5 cigarettes par jour

plus de 5 a 10 cigarettes par jour
plus de 10 a 20 cigarettes par jour
plus de 20 cigarettes par jour
Avant le début de lIa pandémie COVID19, j'étais:
fumeur (au moins une cigarette par jour)
ex-fumeur (arrét il y a plus de 6 mois)
non fumeur

j'avais arreté de fumer il y a moins de 6 mois

Avant le début de la pandémie COVID19, je fumais environ:
1 a 5 cigarertes par jour
plus de 5 a 10 cigarettes par jour
plus de 10 a 20 cigarettes par jour
plus de 20 cigarettes par jour

Actuellement, je bois de 1'alcool (biére, vin, alcools forts):
Au moins 4 fois par semaine

2 a 3 fois par semaine
2 a 4 fois par mois
Une fois par mois ou moins

Jamais
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G10. Avant le début de la pandémie COVID19, je buvais de 1'alcool :

Au moins 4 fois par semaine
2 a 3 fois par semaine
2 a 4 fois par mois
Une fois par mois ou moins
Jamais

Gl11. Ces 6 derniers mois, il m'est arrivé de travailler tout en pensant que je
n'aurais pas dii car je n'étais pas bien
Oui
Non

G12. Ces 6 derniers mois, j'ai été en arrét de travail ... semaines :

04 1 semaine

plus d'l semaine
plus de 2 semaines
plus de 3 semaines
plus de 4 semaines

plus de 5 semaines
plus de 6 semaines
plus de 7 semaines
plus de 8 semaines
plus de 9 semaines
plus de 10 semaines
plus de 11 semaines

plus de 12 semaines

Partie H: Questionnaire Nordique

d'apres Kuorinka et al 1987, Kuorinka et al. 1994 et Roquelaure et al. 2006.

HI1. Avez-vous eu, au cours des 6 derniers mois, des problémes (
courbatures, douleurs, génes, engourdissements) au niveau des zones
suivantes ? pour chacune des zones du corps, cochez la case

correspondante:
Oui,de Oui,de  Oui, des
mon cété  mon coté deux
Non gauche droit cotés

Nuque /cou | Jof e o ]
Epaule / bras D’D D D
Coude / avant-bras DDDD
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Oui,de  Oui.de  Oui, des
mon cété  mon coté deux

Non gache doa cobs
Main/ poignet | | D =1 ]
Dol | [ T |
Hawdudos [ Joof Jof Jom] ]
Basdudos [ [ oo JoefT]
Hanche /cuisse [ J-{ oo o ]
Genou/jambe [ _J--f Jo o ]
Cheville /pied [ _J-={ J-=f Jo{]

Avez-vous eu, au cours des 7 derniers jours, des problémes
(courbatures, douleurs, génes, engourdissement) au niveau des zones
du corps suivantes? pour chacune des zones du corps, cochez la case

correspondante:
Oui,de  Oui,de  Oui des
mon coté  mon coté deux
Non gauche droit cotés

L]

]

Nuque / cou

Epaule / bras

Coude / avant-bras

Main/ poignet

Doigts

Haut du dos

Bas du dos

Hanche / cuisse

Genou / jambe

ool
N A I A A [
ODOooodgod

ool

Cheville / pied

Comment évaluez-vous l'intensité de ce probléeme au moment oll vous
remplissez le questionnaire, sur 'échelle ci-dessous ? Pour chacune des
zones du corps, cochez la case correspondante :

Otui el
e 1 2 A 4 5 & g 5 g o

Nugqueteon [ L L [ - DDDDDD
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101gime
Oni -

ne ni
mines 1 2 3 4 5 6 7 8 3

coude favanbras [ L FL - - -0-01
ain poiget ({1 (-]
poigs [}-{J--(3-(--0- -3 00

st dudos | L F{ L FL L - -0 0]
Basandos [ - - L L H L F RO
pancte e (- -]
Genon jame [ -{J-(}-(J-{(J-(-C--C- ]

Partie I: Evaluation de la dépression (PHQ-9)

Développé par les Dr Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke et leurs collégues grace a une allocation d études de

Pfizer Inc

I1. Au cours des deux derniéres semaines , selon quelle fréquence avez-
vous été géné(e) par les problémes suivants ? Veuillez cocher la case
correspondante:

Plusdela Presque
Plsiewrs moitnédu  tousles

Jours temps

Peu d'intérét ou de plaisir a faire des choses

FEtre wriste, déprimé(e) ou désespéré(e)

Difficultés a s'endormir ou a rester endormi(e), ou dormir trop
Se sentir fatigué(e) on manquer d'énergie

Avoir peu d'appélit ou manger twop

Avoir une mauvaise opinion de soi-méme, ou avoir le sentiment d'étre
nul(le), ou d'avoir décu sa famille ou s'étre décu(e) soi-méme

Avoir dumal a se concentrer, par exemple, pour lire le journal ou
regarder la télévision

Bouger ou parler si lentement que les autres auraient pu le remarquer.
Ou au contraire, étre si agité(e) que vous avez eu du mal a tenir en
place par rapport a d'habitude

Penser qu'il vaudrait mieux mourir ou envisager de vous faire du mal
d'une maniére ou d'une autre

00 0000000
sfulinjuf=fujuju)
0 0 000000
000000000
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I2. Si vous avez coché au moins un des problémes évoqués, a quel point
ce(s) probléme(s) a-t-il (ont-ils) rendu votre travail, vos tiches a la
maison ou votre capacité a vous entendre avec les autres difficile(s) ?
Pas du tour difficile(s)
Assez difficile(s)
Tres difficile(s)

Extrémement difficile(s)

Partie J: Evaluation de I'anxiété item (GAD-7)
Développé par les docteurs Robert L. Spitzer, Janet W.B. Williams et Kurt Kroenke.

J1. Au cours des 2 derniéres semaines, selon quelle fréquence avez-vous

été géné(e) par les problémes suivants ? Cochez la case correspondante:
Plusdela Presque
Plusiewrs moitié des  rous les
Jamais jours jours jours

Un sentiment de nervosité, d'anxiété ou de tension

Une incapacité a s'arréter de s'inquiéter ou a controler ses inquiétudes

000000

Une inquiétude excessive a propos de différentes choses
Des difficultés a se détendre

Une agitation telle qu'il est difficille de tenir en place

Devenir facilement contrarié(e) ou irritable

REmRER®E

miujuinjuin

Avoir peur que quelque chose d'épouvantable puisse arriver

Partie K: Les exigences de votre travail et vos capacités

Kl1. Les exigences de votre travail. Cochez la case appropriée pour chaque
question.

Trsdur  Dur

Concernant les efforts physiques que je dois fournir, mon D D
travail est

Concernant les efforts de réflexion ou d'attention que je dois ‘:] D
fournir, mon travail est
Concernant les efforts que je dois fowrnir pour controler mes

émotions (ne pas m'énerver, ne pas craquer, mentendre avec DD
les autres, ...) mon travail est

Concernant les connaissances ou compétences que je dois D __________ D

utiliser, mon travail est
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K2. Vos capacités face i vos exigences de travail: Cochez la case
appropriée pour chaque question.

Largement  Phudc Phs Lmlingrm:nt
% fmportantes '
insuffisamt  suffisante ’ = e
es s Adapiées  nésssure  que necessaice

Mes capacités physiques sont DD D |:| - D

Mes capacités de réflexion ou d'attention sont DD D |:| D
Mes capacités 4 controler mes émotions sont DDDDD
Mes connaissances ou compétences sont DDDDD

Partie L: Organisation et relations de travail

L1. Actuellement j'ai des réunions d'équipe (y compris en visioconférence)

Tous les jours ou presque

Environ 2 a 3 fois par semaine

Environ 1 fois par semaine

Environ 1 fois tous les 15 jours

Plus rarement

Jamais

Non concemné(e), je ne ravaille pas en équipe

L2. Actuellement, j'ai des "échanges' ou "points' avec mon manager ou
responsable hiérarchique direct:

Tous les jours ou presque
Environ 2 a 3 fois par semaine
Environ 1 fois par semaine
Environ | fois tous les 15 jours
Plus rarement

Jamais

[HHHHHH] [HHHHHHI

Non concemé(e), je n'ai pas de manager

L3. Actuellement lors de ces "échanges' ou "points'’ avec mon manager
ou responsable hiérarchique direct, ces sujets sont abordés:
Ma charge de travail

La priorisation de mes activités et tiches

Les relations entre collegues

Les difficultés lies a la réalisation du travail
Les aménagements des horaires de travail

La vérification du bon avancement des missions et tdches

HiNnN .

Ma situation personnelle



L5.

L7.

L9.
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Autre

Autre

-

Dans le contexte actuel, j'ai le sentiment d'étre soutenu par mon
manager, mon responsable hiérarchique direct

Oui, tout a fait
Oui, plutét

Non, plutét pas
Non, pas du tout

J'ai le sentiment d'étre soutenu par mes collegues de travail:
Oui, tout a fait

Oui, plutét
Non, plut6t pas
Non, pas du tout

Dans ce contexte, je dirais que les relations au sein de votre structure
se sont:

Améliorées
Dégradées
Sont restées les mémes. ni meilleures, ni moins bonnes

Dans le contexte actuel, j'ai la possibilité d'adapter mes horaires de
travail, voire de réduire ma durée de travail (pour répondre a mes
contraintes personnelles ou familiales) :

Oui, tout a fait
Oui, plutdt

Non, plutdt pas
Non, pas du tout

Dans le contexte actuel, je dirais que je parviens a bien concilier ma
vie personnelle et mon travail

Oui, tout a fait
Oui, plutdr

Non, plutdt pas
Non, pas du tout

A l'issue de la période de confinement, je souhaiterais pouvoir
télétravailler:

Oui, de maniére réguliére
Oui, de maniére occasionnelle ou ponctuelle

Non. i cause de mon environnement a domicile

[HHH] [HHH]  [HH] [HHH] [HHH]

Himin
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Non, a cause de l'isolement social
Non, car j'ai besoin d'étre en face a face pour mon travail
Non, car mon activité ne me le permet pas

Autre

\ BN

Autre

L10. Je dirais que le télétravail est adapté a ma situation actuelle
Oui, tout a fait

Oui, plut6t
Non, plutdt pas

Non, pas du tout

Partie M: Fin de questionnaire

M1. Acceptez-vous que vos réponses soient utilisées de facon anonyme par
les Hopitaux de Strabourg ( Centre des pathologies
professionnelles) pour des travaux de recherche sur la santé et les
conditions de télétravail?
Oui
Non
Nous vous remercions pour votre participation.

Si vous souhaitez que vos professionnels de santé au travail prennent contact
avec vous, vous pouvez envoyer un email a I'adresse suivante :

pour toute autre demande :

n.nourry @chru-strasbourg.fr
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Annexe 2 : Communication interne aupreés des salariés de ’entreprise

Enquéte menée par le service de santé au travail

Madame, Monsieur,

Le service de santé au travail souhaite mener une étude visant a évaluer la santé physique et
psychique ainsi que les conditions de travail des salariés travaillant sur écran plus de 4 heures
par jour en cumulé, a domicile ou sur site.

Du fait de la crise sanitaire COVID 19, le télétravail s’est largement développé et a été mis en
place dans I'urgence et dans une situation ne permettant pas de respecter le principe de
volontariat.

Les données sus-citées seront comparées entre une population de « non-télétravailleurs » et une
population de « télétravailleurs » afin d’évaluer les effets du télétravail sur les conditions de

travail et la santé des salariés.

Vous allez recevoir un mail sur votre adresse mail professionnelle contenant un lien d’acces
personnel au questionnaire de 1I’enquéte, provenant de I’adresse mail suivante :

[...]

Le questionnaire sera actif du 18/06/2021 au 11/07/2021. N’oubliez pas de vérifier vos spams
/ messages indésirables s’il vous plait.

Pour prendre part a cette étude, les collaborateurs doivent remplir certains critéres : travailler
sur écran plus de 4 heures par jour en cumulé, avoir au minimum 6 mois d’ancienneté dans
I’entreprise a la date d’envoi du questionnaire, avoir plus de 18 ans.

Ne peuvent participer a I’étude : les collaborateurs absents au moment de I’envoi du
questionnaire (arrét de travail, congés...) et/ou ayant moins de 18 ans et/ou ne sachant pas lire
et écrire en frangais et/ou étant en alternance au moment de 1’envoi du questionnaire (apprentis,

stagiaires).

Vous étes libres de participer ou non a cette étude. En accord avec la direction et le service des
ressources humaines, le questionnaire peut étre complété sur votre temps de travail. Les
données recueillies sont anonymes et respectent le Réglement Général de la Protection des

Données. Nous organiserons une restitution des résultats a la fin de I’enquéte.
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Nous vous remercions par avance pour votre participation a cette enquéte qui nous permettra

d’envisager des pistes d’amélioration de vos conditions de travail et donc de votre santé.
Bien cordialement

Aurélie DAHAN
Interne en médecine du travail

[Nom du SPST]
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Annexe 3 : Message du mail d’envoi du lien vers le questionnaire

Invitation a participer a un questionnaire

Cher(e) {FIRSTNAME?!,

Vous avez été invité(e) a participer a un questionnaire.

Celui-ci est intitulé :

"{SURVEYNAME}"

"{SURVEYDESCRIPTION}"

Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous.

Cordialement,

{ADMINNAME! ({ADMINEMAIL})

Cliquez ici pour remplir ce questionnaire :

{SURVEYURL}

Si vous ne souhaitez pas participer a ce questionnaire et ne souhaitez plus recevoir aucune

invitation, veuillez cliquer sur le lien suivant :

{OPTOUTURL)}
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Si vous étes sur liste noire mais que vous voulez participer a ce questionnaire et recevoir les

invitations, merci de cliquer sur le lien suivant :

{OPTINURL}
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Annexe 4 : Description de I’enquéte avant le début du questionnaire

Madame, Monsieur,

Ce projet d'enquéte est destiné a comparer la sant¢ et les conditions de travail des travailleurs
sur écran en cette période de crise sanitaire, en distinguant une population de télétravailleurs et
une population de non-télétravailleurs. Pour cela nous avons besoin de vous poser des questions
personnelles sur votre mode de vie, votre travail et votre santé physique et psychique.

Les médecins et infirmier(e)s du service de santé au travail pourront utiliser les résultats
collectifs de I'é¢tude pour mener a bien leurs missions. Vous étes entierement libre de répondre
ou non a ce questionnaire. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C’est votre sincérité
qui compte avant tout.

Si vous télétravaillez plus d'un jour par semaine, les questions posées concernent uniquement
votre poste de télétravail.

Remplir ce questionnaire ne devrait pas vous prendre plus de 15 minutes. Vous pouvez le
compléter en plusieurs fois si vous le souhaitez.

Les données recueillies sont confidentielles et votre anonymat est garanti dans la mesure ou
rien ne permettra aux responsables de cette enquéte de vous identifier. Vos données
personnelles sont protégées et seront détruites au bout de deux ans conformément a la
méthodologie de référence MR-004 de la CNIL.

Les résultats du questionnaire seront analysés par le service de pathologie professionnelle et de
bio-statistiques des Hopitaux Universitaire de Strasbourg et Aurélie DAHAN, interne en
médecine du travail a Strasbourg. Vous avez le droit a I’acces, a la rectification, a I’effacement

et a la limitation du traitement de vos données personnelles a tout moment. (article 6 du RGPD)

Contact pour toutes demandes complémentaires :

[...] ou n.nourry@chru-strasbourg.fr

Nous vous remercions de I’attention portée a notre projet et vous prions d’agréer, Madame,

Monsieur I’expression de nos sentiments les meilleurs.

Aurélie DAHAN, interne DES médecine et santé au travail a Strasbourg
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DECLARATION SUR T ] —
I’HONNEUR e —

Document avec signature originale devant étre joint:
= 3 votre mémoire de D.E.S.
« 2 votre dossier de demande de soutenance de thése

Nom : ... 8 HPSN‘L,EV,Y ................. Prénom : P\‘Uﬂ-&:ﬁ, ................................

Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour lintégrer dans mon propre
mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur en médecine, je me rendrais
coupable d'un délit de contrefagon au sens de l'article L335-1 et suivants du code de la propriété
intellectuelle et que ce délit était constitutif d'une fraude pouvant donner lieu & des poursuites pénales
conformament 2 |a loi du 23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et
concours publics,

Ayant été avisé(e) que le président de l'université sera informé de cette tentative de fraude ou de
plagiat, afin quil saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité et/ou de la thése de
médecine sera alors automatiquement annulée, dans l'attente de la décision que prendra la juridiction
disciplinaire de l'université

Jatteste sur 'honneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d'ceuvre(s) déja existante(s), a l'exception de
quelques bréves citations dans le texte, mises entre guillemets et référencées dans la bibliographie de
mon mémoire.

A écrire 3 la main : « Jatteste sur I'honneur avoir connaissance des suites disciplinaires ou
pénales que jencours en cas de déclaration erronée ou incompléte ».

Tlolleke dur V'hommend oseie Coumodssamced Ju
Sruiked disojw AnBAR] S F&M a2 omipund o
cor A diderodion GuLomz. su -XM,C&GN\?T(})Q

Signature originale :

A "ih&ab&m% ,- 26 lobl a2z

—
Photocopie de cette déclaration devant étre annexée en derniére page de votre

mémoire de D,E.S. ou de Thése.
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Résume

L'essor des technologies numériques a vu émerger de nouveaux risques professionnels et une
nouvelle forme de travail, le télétravail. Initialement peu répandu en France, son développement
a été précipité par la crise sanitaire COVID-19. Dans ce contexte anxiogene et générateur de
syndromes dépressifs, le télétravail s’est accompagné de modifications des conditions de
travail, pouvant impacter la santé des salariés. Les objectifs de ce travail étaient d’évaluer et
de comparer les conditions de travail et 1’état de santé physique et psychique des travailleurs
sur écran exposés ou non au télétravail, pendant la crise sanitaire.

Une enquéte transversale a été réalisée entre juin et juillet 2021 aupres des salariés d’une
entreprise du secteur bancaire ayant treés peu d’expérience du télétravail avant la crise sanitaire.
Un auto-questionnaire en ligne a ét¢ diffusé aux salariés travaillant sur écran au moins 4 heures
par jour. Les questions portaient sur leur situation personnelle et professionnelle, leurs
conditions de travail et leur état de santé : douleurs ostéo-articulaires (questionnaire Nordique),
symptomes dépressifs percus (PHQ9) et suspicion d’anxiété (GAD7). En cas de pratique du
télétravail un jour par semaine ou plus les répondants étaient inclus au groupe télétravail. Des
analyses statistiques univariées et multivariées ont été effectuées sous Excel et Stata MP 15.

Ont été inclus dans 1’étude 442 répondants dont 186 (42%) télétravailleurs. Les résultats
retrouvaient qu’ils étaient globalement moins bien équipés en matériel que les non-
télétravailleurs mais I’ergonomie a leur poste de télétravail était plus satisfaisante que pour les
non-télétravailleurs. Les télétravailleurs avaient une meilleure perception que les non-
télétravailleurs concernant leur équilibre entre vie personnelle et travail, les relations entre
collaborateurs et I’organisation du travail. Ils étaient moins touchés que les non-télétravailleurs
par les rachialgies dorso-lombaires, qui diminuaient significativement avec un télétravail
intensif (OR : 0,42 [0,19 ; 0,95]). Les douleurs des membres supérieurs étaient trés fréquentes
dans les deux populations sans différence significative. Les symptomes de dépression pergus et
la suspicion de troubles anxieux étaient moins fréquents parmi les télétravailleurs. Les
symptomes de dépression percus étaient significativement limités en cas de bonne conciliation
entre vie personnelle et professionnelle (OR : 0,48 [0,27 ; 0,85]). De maniére significative, la
suspicion de troubles anxieux augmentait avec un travail per¢gu comme exigeant (OR : 3,18
[1,86; 5,44]) et une charge de travail moins importante qu’a 1’ordinaire et diminuait avec
I’augmentation de 1’age et un sentiment de soutien hiérarchique (OR : 0,30 [0,18 ; 0,50]). Ces
résultats sont discordants avec la littérature relative au télétravail en période de crise sanitaire.

Les télétravailleurs de 1’entreprise étudiée ont bénéficié d’un impact globalement positif du
télétravail sur leur santé physique et psychique pendant la crise sanitaire. Certaines conditions
de travail corrélées aux données de santé devront faire 1’objet d’une attention particuli¢re lors
du suivi en santé au travail. Des axes d’amélioration ont pu étre proposées a ’entreprise.
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